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AllerdurcMauclitigstcr,  grossmäclitigster  König ! 
Allergnädigster  König  und  Herr! 


Wie  die  täglich  neu  verjüngte  Huld  und  Gnade,  womit 
Ew,  Majestät  des  Oberharzes  Bergbau  land  es  väterlich 
beschirmen,  glänzend  herniederleuchtet  auf  der  Metallurgen 
dunkle  Pfade,  und  unter  den  Strahlen  des  Bergsegens  so 
vielen  Tausenden  Allerhöchstihrer  getreuen  Unter- 
thanen  Glück  und  Wohlfahrt  spendet:  so  strömt  aus  diesem 
mächtigen  Lebensborne  auch  über  die  im  Schatten  des 
metallurgischen  Glanzes  leidende  Menschheit  des  Heils 
nnmessbare  Fülle.  Und  wie  von  den  betriebsamen  Schau- 
plätzen der  Kunst,  so  auch  aus  den  stillen  Asylen  des 
Schmerzes,  steigen  der  Dankopfer  zahllose  Schaaren  empor 
zum  Königlichen  Throne,  um  Bliithen  darzubringen  für 
die  Kränze,  womit  die  Königliche  Stirn  sich  schöner 
schmückt,  als  mit  der  Diamanten  S trab  lenk  rone. 


% 


Wo  so  viel  Monumente  tief  gefühlter  Dankbarkeit 
so  kräftig  sich  erheben,  da  mochte  der  Verfasser  dieser 
Schrift  — so  vielfach  Zeuge  stiller  Dankgebete  des  treuen 
Bergmanns  für  den  Königlichen  Herrn  — sich  kaum 
erdreisten  zu  der  kühnen  Bitte,  die  nicht  minder  unter  dem 
Schutze  der  Königlichen  Segnungen  gereiften  Früchte 
seines  bergärztlichen  Lebens  an  den  Stufen  dieses  glor- 
reichen Thrones  niederlegen  zu  dürfen. 

Doch  wie  dem  Königlichen  Geiste  nichts  zu  klein, 
so  war  der  Königlichen  Güte  nichts  zu  gross. 

Durch  allergnädigste  Gewährung  dieser  Bitte  haben 
Ew.  ITlaje^tät  die  vorliegenden  Bestrebungen  mit  ihrer 
höchsten  Weihe  zu  beglücken  huldreichst  geruhet.  Möchten 
Allerhöchstdieselben  so  auch  geruhen,  mit  gnädigen 


Blicken  berabziischauen  auf  das  am  Altäre  der  Dankbarkeit 
nicdergelegte  Opfer,  welches,  wenn  auch  mit  schwachen 
Kräften,  doch  in  redlichem  Eifer  für  das  Wohl  einer 
dem  Königlichen  Herzen  theuren  Provinz  darzubrin- 
gen wagt 


Ew.  Majestät 


Clausthal, 

den  18.  Februar  1851. 


allerunterthänigster,  treu  gehorsamster 

Brockmann,  Dr. 


. 
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Vorwort. 


Zur  Veröffentlichung  der  vorliegenden  Schrift  bewegen  uns  ver- 
schjedene  Gründe. 

Zuvörderst  sind  wir  der  Ansicht,  dass  die  metallurgischen 
Krankheiten  ein  weit  grösseres  allgemein  wissenschaftli- 
ches Interesse  gewähren,  als  man  ihnen,  wenig  bekannt  und  we- 
nig gewiirdiget,  wie  sie  zu  seyn  pflegen,  zuzngcstehen  gewohnt  ist. 
Denn  sie  bilden  in  der  That  einen  grossen  Kreis  von  beinerkens- 
werthen  pathologischen  Erzeugnissen,  woraus,  nicht  minder  die 
Physiologie,  als  die  Pathologie  und  Therapie  Belehrung  schöpfen 
kann.  Ausgezeichnet  durch  sehr  bestimmte,  von  ihrem  ersten 
Ursprünge  bis  zu  ihrem  letzten  Ausgange  deutlich  zu  verfol- 
gende Krankheitselemente,  gestatten  sie  so  gründliche  ätiologi- 
sche 1 orschungeu , wie  kaum  eine  andere  Krankheitsgruppe. 
Reich  an  mächtigen  Blutkrasen,  wie  an  folgenreichen  Störungen 
des  Nervenlehens,  bieten  sie  nicht  minder  der  Jatrochemie,  als 
Nerveuphysiologie  einen  Gegenstand  interessanten  Studiums. 
Charakteristisch  bezeichnet,  doch  eng  verbunden  mit  den  ver- 
schiedenartigsten pathologischen  Zuständen,  geben  sie  vielen 
anderen  Krankheiten  Licht  und  Verständniss.  Und  endlich  zeigen 
sie  aut  einer  rationellen  ätiologisch -pathologischen  Basis  die 
Heilkunst  in  ihrer  Glorie. 
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Sodann  wollten  wir  die  sauer  errungenen  Resultate  einer 
achtzehnjährigen  bergärztlichen  Praxis  für  unsere  Special-Fach- 
genossen nicht  spurlos  untergehen  lassen.  Dem  angehenden 
Bergarzte  möchten  wir  gern  einen  Leitfaden  überliefern,  mittelst 
dessen  er  zu  Anfänge  seines  in  dunkeln  Regionen  sich  bewe- 
genden praktischen  Lebens  auf  den  Standpunkt  gehoben  werde, 
worauf  er  zum  Nachtheil  seiner  Pflegebefohlenen  meistens  erst 
nach  jahrelangem  mühsamem  Forschen  zu  gelangen  pflegt.  Vieles 
wird  er  nach  eigener  Beobachtung  daran  ergänzen;  Vieles  ver- 
ändern; Vieles  verbessern.  Das  verhehlen  wir  uns  nicht.  Aber 
was  die  Natur  in  ihrem  ewig  treuen  Bilde  uns  gezeigt  hat,  das 
wird  sie  ihm  wieder  zeigen.  Und  diese  Wahrheiten  wollen  wir 
in  systematischer  Zusammenstellung  ihm  darbieten. 

Auch  den  Beschützern  der  metallurgischen  Gesundheit — den 
metallurgischen  Behörden  — widmen  wir  unsere  Schrift. 
Ihnen  möchten  wir  zeigen,  wie  die  Tlygieine  mit  der  Technik  zum 
schwesterlichen  Bunde  sich  vereinigt;  auf  welchem  Wege  durch 
kleine  Mittel  grosse  hygieinische  Erfolge  zu  erreichen  sind;  auf 
welche  Weise  die  immer  wiedertönenden  Klagen  über  die  all- 
jährlich wachsenden,  die  Unterstützungskassen  mit  ihrem  Unter- 
gänge bedrohenden  Unterstützungssummen  am  sichersten  verstum- 
men werden. 

Und  endlich  haben  wir  auch  geschrieben  für  den  prakti- 
schen Metallurgen  — für  ihn,  dessen  mühevoll  geschäftiges 
Wirken  den  Mittelpunkt  unserer  Beobachtungen  bildete,  wie  seine 
Wohlfahrt  das  höchste  Ziel  unsers  Strebens  ist.  Ihn  wollten  wir 
lehren,  wie  viel  er  selbst  dazu  beitragen  kann,  um  mit  Erfüllung 
seiner  hochherzigen  Lebensaufgabe  sein  Lebensglück  nicht  zu 
untergraben. 

Die  unserer  Schrift  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen 
haben  wir  einem  grossen,  unserer  ärztlichen  Aufsicht  überwie- 
senen Bezirke  des  Oberharzes  entnommen,  und,  wo  eigene  Er- 
fahrung nicht  ausreichte,  die  freundlichen  Mittheilungen  anderer 
Sachverständiger  benutzt.  Zunächst  schreiben  wir  darum  für 
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die  oberharzisohen  Metallurgen.  Wie  aber  die  Natur  der  Me- 
talle Schätze  nach  unwandelbaren  Gesetzen  im  Sclioosse  der 
Erde  verbarg-;  wie  des  Menschen  Genie  die  unterirdischen  Rcich- 
thiimer  nach  gleich  unwamlclbaren  Gesetzen  zu  gewinnen  weiss : 
so  sind  unwandelbar  auch  die  physiologisch  -pathologischen 
böigen,  welche  aus  den  metallurgischen  Arbeiten  hervorgehen, 
ln  allen  Ländern,  allen  Zonen  müssen  die  metallurgischen  Krank- 
heiten, obwohl  mit  gewissen  Modificationen , in  gleicher  Weise 
ins  Leben  treten.  Ueberall  müssen  sie,  wenn  auch  nicht  in 
einem  ganz  gleichen,  doch  einem  sehr  ähnlichen  Gewände  ein- 
hergehen. Dieselbigen  Grundsätze,  welche  ihre  Behandlung-, 
ihre  Verhütung-  in  dem  einen  metallurgischen  Bezirke  erfordert, 
müssen  unter  leicht  zu  ermittelnden  Modificationen  auch  in  jedem 
andern  Geltung  finden.  Darum  — so  hoffen  wir  — wird  der 
praktische  Nutzen  unserer  Schrift  nicht  auf  den  Oberharz  sich 
beschränken.  Wir  hoffen  vielmehr,  dieselbe  zu  einem  Gemeingut 
zu  machen,  dessen  Ausbeute  wicdcrhallen  möge  auf  allen  me- 
tallurgischen Werken,  wo  des  Bergmanns  Schlägel  wiederhallt, 
und  des  Hüttenmanns  mächtiges  Feuer  lodert. 

Erkennen  wir  das  hohe  Ziel  unsers  Slrebens : so  verkennen 
wir  auch  nicht  das  schwache  Mass  unserer  Kräfte.  Oft  mussten 
wir  das  „In  magnis  voluisse”  uns  zurufen.  Das  wolle  der  ge- 
neigte Leser  mit  uns  nicht  vergessen. 

Rechten  wolle  Er  auch  nicht  mit  uns  wegen  der  vielen 
neuen  Namen,  die  Ihm  auf  den  folgenden  Blättern  begegnen. 
Wer  über  einen  neuen  Gegenstand  schreibt,  sieht  sich,  selbst 
gegen  seinen  Willen,  in  die  Nolhwendigkeit  versetzt,  neue  Namen 
zu  bilden,  wenn  er  nicht  durch  weitläufige  Umschreibungen  den 
Leser  ermüden,  wie  den  Raum  verschwenden  will.  So  möge 
namentlich  auch  die  gegen  den  Sprachgebrauch  erweiterte  Aus- 
dehnung der  metallurgischen  Begriffsbestimmung  uns  nicht 
übel  gedeutet  werden. 

Auch  darin  hoffen  wir  des  Lesers  Billigung  zu  finden,  dass 
wir,  obwohl  manche  bekannte  Krankheilsformen  in  unserm  me- 
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tallurgischen  Kraukheitssysleme  aufgeführt  werden  mussten,  doch 
nur  die  durch  specilike  Charaktere  bezeichnten  und  vor  Allem 
die  bislang,  weniger  aufgeklärten  ausführlicher  behandelt  haben. 

Uebrigens  war  es  unsere  Absicht,  in  dieser  aus  dem  phy- 
siologisch-pathologischen Standpunkte  entworfenen  Schrift  nichts 
anderes,  als  ein  praktisch  brauchbares  Handbuch  zu  liefern. 
Darum  haben  wir  literarischer  Citate  uns  möglichst  enthalten, 
und  alle  so  oft  sich  aufdringenden  theoretischen  Reilexionen 
dein  Leser  überlassen. 

Dem  praktischen  Leben  entnommen,  seyen  unsere  Beob- 
achtungen dein  praktischen  Leben  auch  wiedergegeben.  Mögen 
sie  darin  wirken,  was  Nolli  thutl 

Clausthal,  im  Februar  1851. 

Der  Verfasser. 
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ITIit  dem  Namen  metallurgische  Krankheiten  bezeichnen 
wir  alle  aus  den  metallurgischen  Arbeiten  hervorgehenden  krank- 
haften AfFeclionen. 

Demnach  fallen  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  die  man- 
nichfaltigen  pathologischen  Erzeugnisse,  welche  aus  der  Gewin- 
nung, Aufbereitung  und  Verschmelzung  der  Erze  ihren  Ursprung 
nehmen. 

So  verschieden  diese  Arbeiten,  so  verschieden  sind  die 
darin  begründeten  Gesundheitsstörungen. 

Und  so  gross  die  Zahl  der  metallurgischen  Arbeiter,  so 
gross  ist  die  Zahl  der  metallurgischen  Leiden. 

Eine  numerische  Bestimmung  des  auf  dem  Oberharze  beschäf- 
tigten metallurgischen  Arbeiterpersonals  dürfte  unserm  Zwecke 
wenig  förderlich  seyn.  Wenn  wir  aber  bemerken,  dass  daselbst 
alljährlich  gegen  6000  Menschen  im  metallurgischen  Dienste 
ihren  Lebensunterhalt,  nicht  immer  ihr  Lebensglück,  finden:  so 
möge  daraus  annähernd  erkannt  werden,  wie  gross  die  Zahl 
der  Leiden  ist,  welche  alljährlich  hervorgehen  aus  jenen  kunst- 
reichen metallurgischen  Werkstätten,  die  als  erhabene  Denkmäler 
des  menschlichen  Genies  wetteifern  mit  der  erhabenen  Natur  des 
ehrwürdigen  Harzgebirges. 
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Aber  so  nahe  die  Gefahr,  so  nahe  auch  die  Hülfe. 

Die  grossarligen  Unterstützungsanstalten  des  Oberharzes  — 
stolze  Zeugen  der  Humanität,  -wie  Intelligenz  unsers  Gouverne- 
ments — beneidenswerthe  Musteranstalten  für  alle  Länder,  alle 
Seiten  — sie  spenden,  gleich  des  fluthumbrausten  Leuchtthurms 
hülfreichen  Strahlen,  Hoffnung,  Trost  und  Rettung  im  Angesichte 
drohender  Gefahr,  wie  im  Sturme  folternder  Krankheit. 

Grosses  wird  durch  diese  Anstalten  geschaffen.  Das 
kann  Niemand  verkennen.  Aber  Grösseres  könnte  geschaffen 
werden.  Den  grossen  Kräften  entsprechen  nicht  gleich  grosse 
Wirkungen.  Das  ist  der  Urtheilsspruch  eines  richtenden  Jahr- 
hunderts. 

Worin  liegt  der  Grund  zu  dieser  nicht  erfreulichen  Erschei- 
nung ? 

Gewiss  nicht  in  der  oft  geschmäheten  Ohnmacht  der  ärzt- 
lichen Kunst.  Nicht  im  Mangel  nöthiger  Hülfsmittel. 

Er  liegt  vielmehr  nach  unserer  innigsten  Ueberzeugung  in 
einer  mangelhaften  Kenntniss  der  metallurgischen  Krank- 
heiten. 

Die  metallurgischen  Krankheiten  haben  bei  der  stiefmütter- 
lichen Behandlung,  die  sie  seit  jeher  gefunden,  keine  Geschichte. 
Hätten  sie  eine,  unwiderlegbar  würde  sich  ergeben,  dass  ihre 
Erkenntniss  und  Behandlung  innerhalb  eines  Jahrhunderts  keine 
wesentlichen  Fortschritte  gemacht  hat.  Selbst  in  den  letzten 
Decennien,  wo  die  Fackel  der  Wissenschaft  alle  Zweige  der 
Heilkunde  beleuchtet  hat,  sind  von  diesem  wissenschaftlichen 
Glanze  nur  hin  und  wieder  einzelne  matte  Strahlen  auf  sie  her- 
abgefallen, ohne  in  dem  reichen  Boden  die  todte  Saat  zu  frucht- 
reichen Keimen  zu  beleben.  Wir  ermangeln  noch  immer  einer 
klaren  Einsicht  eben  so  sehr  in  die  Aetiologie,  als  Anatomie, 
Physiologie  und  Chemie  dieser  Krankheitsclasse.  Und  wo  diese 
wissenschaftlichen  Stützen  fehlen,  da  muss  auch  die  Therapie 
der  metallurgischen  Krankheiten  irregehen.  Da  können  die 
Früchte  einer  einflussreichen  Hygieine  nicht  geerndtet  werden. 
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Da  können  den  Arzencisummen  die  Arzeneihei hingen  nicht  ent- 
sprechen. 


Lange  haben  wir  in  imsenn  praktischen  Wirken  diese  grossen 
Mängel  erkannt.  Je  mehr  wir  aber  ihres  hemmenden  Einflusses 
inne  wurden,  desto  mehr  sind  wir  bemüht  gewesen,  durch  emsige 
Forschungen  am  lebenden,  wie  am  lodten  Organismus  das  hier 
noch  herrschende  pathologische  Dunkel  zu  erhellen. 

Insbesondere  haben  wir  gestrebt,  das  chaotische  Gewirre  zu 
ordnen,  wodurch  die  Aetiologie  der  metallurgischen  Krank- 
heiten bislang  zu  einer  praktisch  unbrauchbaren  Wissenschaft 
wurde.  Wir  haben  die  Physiologie  und  Chemie  der  me- 
tallurgischen Arbeiten  studirt,  um  ihren  pathologischen  Ausdruck 
demgemäss  zu  deuten.  Und  nicht  minder  sind  wir  bemüht  ge- 
wesen, die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  am 
Leichnam  zu  erforschen,  um  an  der  Hand  der  Mikroskopie  und 
Chemie  auch  hier  zu  den  Aufschlüssen  zu  gelangen,  welche  wir 
auf  anderen  Gebieten  des  raedicinischeii  Wissens  als  glückliche 
Errungenschaft  der  Neuzeit  freudig  hegrüssen. 

Auf  dieser  Basis  haben  wir  manche  Eigenthümlichkeiten  der 
metallurgischen  Krankheiten  entdeckt. 

Auf  dieser  Basis  hat  sich  uns  die  Ueberzeugung  aufgedrun- 
gen, dass  eine  Trennung  nöthig  sey  für  viele  bei  den  metallur- 
gischen Arbeitern  auftretenden  Leiden,  welche,  ihrem  Wesen 
nach  eben  so  verschieden,  wie  in  ihrem  semiotischen  Ausdruck 
gleich,  bislang  ein  zusammengeworfenes,  zu  eben  so  fruchtlosen, 
als  gefahrvollen  Missgriffen  führendes  Gemisch  bildeten. 

Auf  dieser  Basis  sind  wir  zu  mannichfaltigen,  wie  wir  glau- 
ben, nicht  unwichtigen  therapeutischen  und  prophylaktischen  Fol- 
gerungen gelangt. 

Indem  wir  die  Resultate  dieser  Forschungen  auf  den  fol- 
genden Blättern  niederlegen,  widmen  wir  der  Aetiologie  den 
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ersten  Theil  unserer  Schrift,  Sodann  werden  wir  die  specielle 
Nosologie  und  Therapie  der  einzelnen  metallurgischen 
Krankheiten  folgen  lassen.  Endlich  aber  können  wir  uns  nicht 
versagen,  durch  Anbahnung  einer  metallurgischen  Prophylaxis 
die  schönste  Bltithe  alles  medicinischen  Wissens  zu  pflücken. 


Erste  Abtheiluiig 


Aetiologie  der  metallurgischen  Krankheiten 

des  Oberharzes. 


Ituin  est  in  viscera  terrae, 

Quasque  recondiderat , Stygiisque  admoverat  undis, 
Effodiuntur  opes,  irritamenta  malorum. 

O vid. 


j 
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Die  Aetiologie  der  metallurgischen  Krankheiten  ist  für  das 
richtige  Verständniss  derselben  von  der  höchsten  Bedeutung. 
Gleichwohl  herrscht  nirgends  eine  grössere  Verwirrung,  als 
gerade  hier. 

Diese  Verwirrung  hat  vorzüglich  darin  ihren  Grund,  dass 
man  die  pathologischen  Erzeugnisse  des  Oberharzes  nicht  gehö- 
rig geschieden  hat,  je  nachdem  sie  durch  endemische  oder 
metallurgische  Einflüsse  erzeugt  worden  sind.  Man  hat  die 
Bergkrankheit  nicht  getrennt  von  der  Bergmannskrankheit. 

Allerdings  ist  es  wahr,  dass  beide  Krankheitseinflüsse 
manchmal  zusamineufallen.  Denn  der  Bergmann  ist  eben  so 
wohl  den  allgemeinen  Einflüssen  der  Berge  unterworfen,  als 
denjenigen  seines  Berufs.  Allerdings  können  beide  Ursachen, 
so  wie  die  daraus  hervorgegangenen  Krankheiten,  in  einander 
greifen  und  in  ihrer  Wirkung  sich  gegenseitig  unterstützen. 

Eine  Trennung  beider  verschiedenartigen  Krankheitsmomente 
ist  gleichwohl  unumgänglich  nothwendig,  wenn  wir  die  metallur- 
gischen Krankheiten  nach  ihrem  Wesen  richtig  erkennen  und 
demgemäss  richtig  behandeln  wollen. 

Wir  halten  es  daher  für  erforderlich,  in  diesem  der  Aetiologie 
gewidmeten  Abschnitte  die  endemischen  und  metallurgi- 
schen Einflüsse  gesondert  zu  betrachten.  In  wie  weit  ein  jeder 
derselben  für  sich  zur  Krankheitsursache  sich  gestaltet,  wird 
von  selbst  einleuchten.  In  wie  weit  beide  in  einander  greifen, 
werden  wir  späterhin  öfter  andeuten. 


Erster  Abschnitt. 

Endemische  Einflüsse  des  Oberharzes. 


Die  endemischen  Verhältnisse  des  Oberharzes  zeichnen  sich  in 
vielfacher  Hinsicht  aus  vor  allen  nahe  gelegenen  Landestheilen. 

Anders  ist  der  Boden,  worauf  der  Harzer  geht;  anders  die 
Luft,  die  er  athmet;  anders  die  Wohnung,  die  ihn  schützen  soll 
vor  den  Unbilden  eines  rauhen  Klimas;  anders  die  Speise,  die 
ihn  nährt;  anders  seine  gesammte  Lebensweise. 

Eine  jede  dieser  Eigentümlichkeiten  muss  auch  auf  die 
Gesundheit  der  Harzbewohner  ihre  eigentümlichen  Einflüsse 
äussern,  deren  Vereinigung  bald  in  heilsamer,  bald  in  schädli- 
cher Weise  auszuschlagen  pflegt.  . 

JL.  JOie  terrestrischen  Verhältnisse  des  Ober  hartes. 

Die  Mehrzahl  der  Harzbewohner  und  auch  der  Bergarbeiter 
wohnt  auf  dem  grossen,  etwa  1800  Fuss  über  der  Meeresfläche 
erhabenen  Plateau  des  zwischen  27°  50'  bis  29°  9'  östlicher 
Länge  und  51°  35'  bis  51°  7'  nördlicher  Breite  gelegenen  Harz- 
gebirges. Der  kleinere  Tlieil  hat  in  tiefer  gelegenen  Thälern 
seine  Wohnungen  aufgeschlagen. 

Wie  im  letzteren  Falle  die  metallurgischen  Arbeiter  auf 
ihrem  Anfahrwege  immer  bedeutende  Höhen  des  fichtenumkränzten 
Gebirges  ersteigen  müssen:  so  können  sie  auch  im  ersteren  kaum 
einige  Schritte  zurücklegen,  ohne  mehr  oder  minder  bergan  und 
bergab  zu  steigen.  Denn  auch  die  Hochebenen  des  Oberharzes 
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sind  überall  ausgezeichnet  durch  beträchtliche  Unebenheiten,  durch 
höhere  Bergesrücken  und  liefere  Thaleinschnitte. 

Die  nothwendige  Folge  dieses  Bergan-  und  Bergabsteigens 
und  der  daraus  rcsultirenden,  von  Minute  zu  Minute  wechselnden 
Muskelaclionen  ist  eine  kräftige  Ausbildung  der  gesammten 
Muskulatur  — das  Prärogativ  des  gesunden  Harzbewohners. 
Die  gerade  Haltung  des  Körpers ; die  schöne  Wölbung  des  Thorax; 
die  gloichmässige  Rundung  der  Extremitäten  sind  davon  der 
sprechende  Ausdruck. 

Wie  aber  die  willkürlichen  Muskeln  durch  diese  oft  und 
gleichmässig  wiederholten  Anstrengungen  zu  kräftigem  Tonus 
gelangen:  so,  jedoch  nicht  immer  zu  gleichem  Heile,  auch  die 
unwillkürlichen.  Das  Herz  insbesondere  wird  dadurchleicht 
überreizt  und  hypertrophisch. 

Der  äusseren  Bildung  des  Thorax  entsprechend,  befinden 
sich  in  der  Regel  auch  die  Lungen  in  einem  vollkommen  ge- 
sunden Zustande.  Die  häufigen  und  kräftigen  Inspirationen, 
wozu  das  Bergansteigen  antreibt,  bedingen  eine  so  vollkommene 
i respiratorische  Thätigkeit,  dass  etwanige  Lungenstockungen  mit 
i ihren  ominösen  Folgen  nicht  zur  Ausbildung  gelangen  können. 
Darum  liefert  Stethoskop  und  Plessimeter  fast  immer  die  gün- 
stigsten Resultate,  und  Phthisis  tuberculosa  gehört  zu  den  sel- 
tensten Erscheinungen  des  Oberharzes.  Nur  stärkere  Adhäsionen 
der  Brustfelllamellen,  emphysematose  Anschwellungen  einzelner 
Lungenlheile  und  Bronchieclasen  werden  häufiger  gefunden. 
Am  häufigsten  aber  ist  das  äussere  Analogon  der  Herzhyper- 
I trophie,  eine  mehr  oder  minder  starke  Anschwellung  der  Schild- 
drüse. 

Wie  als  fernere  Folge  der  genannten  Einflüsse  eine  regere 
.Circulation  der  gesammten  inquilinen  Säftemasse  herbeige- 
führt; wie  die  Decarbonisation  des  Bluts  vervollkommnet, 
und  alle  anderen  zum  organischen  Stoffwechsel  erforder- 
lichen Processe  in  gedeihlicher  Weise  gefördert  werden:  so 
können  aber  auch  abnorme  Congestionen  daraus  hervor- 
gehen, die  früher  oder  später  verderbliche  Folgen  nach  sich 
ziehen. 

Derartige  excessive  Nebenwirkungen  betreffen  vorzüglich 
das  arterielle  System,  während  die  venösen  Gefäse  in  den 
genannten  Einflüssen  fast  ohne  Ausnahme  eine  heilsame  Anre- 
gung finden. 
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Aus  diesem  Grunde  begegnet  uns  die  Plethora  abdo- 
minalis, wenn  sie  nicht  als  Folge  besonderer  Krankheits- 
zustände auftritt,  selten  auf  dem  Oberharze.  Aber  gleich  dem 
Aneurysma  des  Herzens,  gelangen  aneurysmatische  Erwei- 
terungen der  Arterien  zur  Ausbildung,  und  Hyperämieen 
des  Gehirns  halten  den  Arzt  in  andauernder  prophylaktischer, 
wie  curativer  Thätigkcit. 

Als  beständiger  Begleiterin  dieser  Einflüsse  müssen  wir 
auch  noch  der  gesteigerten  Entwickelung  der  Eigen- 
Wärme  gedenken,  welche  in  einer  vermehrten  Hautausdün- 
stung sich  kund  giebt. 

An  sich  heilsam,  kann  diese  doch  unter  begünstigendem 
Einflüsse  kälterer  Temperatur  und  kühler  Winde  zur  Ausbildung 
rheumatischer  und  katarrhalischer  Leiden  Vieles  beitragen. 

B.  Die  atmosphärischen  Verhältnisse  des  Oberharzes. 

Wie  die  terristrischen  Verhältnisse  den  Oberharz  von  allen 
nahe  gelegenen  Landestheilen  sondern,  so  auch  seine  atmo- 
sphärischen Eigenthümlichkeiten : 

\.  Der  verminderte  Druck  der  Atmosphäre. 

Da  der  Oberharz  durchschnittlich  1700  bis  1800  Fuss  iiberr 
die  Meeresfläche  sich  erhebt,  so  ist  leicht  zu  ermessen,  welche 
bedeutenden,  wenn  auch  nach  Verschiedenheit  der  einzelnen' 
Höhen  verschiedenen  Differenzen  vom  Luftdrucke  des  flachem 
Landes  sich  daselbst  herausstellen. 

Nach  unsern  Beobachtungen  können  wir  den  mittlern  Baro- 
meterstand zu  Clausthal  auf  314'"  Par.  M.  festsetzen.  Wenn  nuw 
bei  dem  durchschnittlichen  Mittel  des  Barometerstandes  von  336'“ 
der  Luftdruck  auf  1 Par.  Quadratzoll  16,1461  Pfund  beträgt:  so 
kann  er  auf  dem  Oberharze  nur  15,0889  Pfund  betragen.  Somit 
würde  der  Mensch,  der  dort  306  Centner  trägt,  auf  dem  Ober- 
harze nur  286  Centner  zu  tragen  haben. 

Als  Folgen  eines  derartig  verminderten  Luftdrucks  müssen 
hervortreten: 

a)  ein  grösseres  Centrifugalbestreben  der  organischen  Säfte- 
masse ; 

b)  eine  kräftigere  Thäligkeit  aller  der  äussern  Luft  dargebo- 
tenen organischen  Flächen,  namentlich  der  äussern  Haut  um 
der  Schleimmembranen ; 
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c)  eine  stärkere  Ausdehnung  des  Brustkastens  und  dadurch 
bedingte  grössere  CapacUät  der  Lungen; 

d)  eine  geringere  Zuführung  von  Sauerstoff  mittelst  der  eiu- 
geathmeten  Luftvolumiua. 

Wenn  1 Vol.  atmosphärischer  Luft  hei  0°  Wärme  und  einem 
Barometerstände  von  336'"  an  Sauerstoff  23,01  Grm.  enthält,  so 
würde  es  bei  gleicher  Temperatur  und  einem  Barometerstände 
von  314'"  nur  21,50  Grm.  enthalten.  Absorbirt  nun  der  Mensch 
beim  Athmen  aus  1 Vol.  atmosphärischer  Luft  bei  einem  Baro- 
meterstände von  336"'  an  Sauerstoff  1,1505  Grm.,  so  würde  er 
bei  einem  Barometerstände  von  314"'  nur  1,0751  Grm.  daraus 
zu  entnehmen  im  Stande  seyn. 

In  Folge  dieser  verringerten  Sauerstoffaufnahme  muss  aber 
die  Grösse  des  Gasaustausches  im  Organismus  wesentlich  modi- 
ficirt  werden.  Denn  werden  im  erstem  Falle  für  die  erhaltenen 
1,1505  Grm.  Sauerstoff  an  Kohlensäure  1,3531  Grm.  ausgeschie- 
den, so  würden  im  letztem  nur  1,2644  Grm.  zu  entlassen  seyn. 

Die  aus  diesem  mangelhaften  Gasaustausche  hervorgehenden 
Differenzen  müssten  in  pathogenetischer  Hinsicht  jedoch  viel 
bedeutungsvoller  hervortreten,  wenn  sie  nichts  theils  durch  die 
instinktmässig  häufigeren  und  kräftigeren  Athemztige,  theils  durch 
anderweitige  unten  erörterte  atmosphärische  Verhältnisse  in  einem 
gewissen  Grade  compensirt  würden. 

2.  Die  niedrigere  Temperatur  der  Atmosphäre. 

Der  Oberharz  kennt  nicht  die  Extreme  der  Kälte,  hat  aber 
eine  durchgehends  niedrigere  Temperatur,  als  das  flache  Land. 

Die  erste  in  der  That  auffallende  Erscheinung  dürfte  theils 
in  der  durch  viele  dichte  Waldungen  gebildeten  Schutzwehr,  theils 
in  der  auch  im  Winter  Wärme  ausströmenden  Fichtenvegetation 
ihre  Erklärung  finden.  Die  letztere  hat  ihren  Grund  in  der 
Erhebung  und  Gestaltung  des  Harzgebirges. 

Nach  unseren  Beobachtungen  beträgt  die  mittlere  Tem- 
peratur zu  Clausthal  -f-  5°  R.  r weicht  also  etwa  um  2°  R.  von 
der  des  flachen  Landes  ab. 

Diese  durchgehends  kältere  Temperatur  des  Oberharzes 
begünstiget  in  der  mannigfaltigsten  Weise  die  Ausbildung  von 
katarrhalischen  und  rheumatischen  Affectionen.  Sie  kann  aber 
auch,  da  die  absolute  Menge  des  in  einem  bestimmten  Volumen 
atmosphärischer  Luft  enthaltenen  Gewichts  von  Sauerstoff  zu  der 
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Grosse  der  Temperatur  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht,  zur 
Indifferenziruug  der  eben  erwähnten  Mängel  beim  Gasaustausche 
etwas  beitragen. 

3.  Die  geringere  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre. 

Allerdings  fehlt  es  dem  Oberharze  nicht  an  atmosphärischen 
Niederschlägen.  Dicke  Nebel , verschleiern  oftmals  den  Gipfel 
der  Bergrücken  und  hüllen  den  Wanderer  urplötzlich  in  schau- 
riges Dunkel.  Aber  meisteutheils  sind  sie  von  kurzer  Dauer. 
Und  eben  so  wenig  mangelt  es  an  leichten  Regenschauern,  selbst 
starken  Regengüssen,  wodurch  die  sonst  harmlosen  Waldbächc 
zu  reissenden  Bergströmen  angeschwellt  werden.  Auch  entbindet 
die  alljährlich  wiederkehrende  4-  bis  5 monatliche  Schneedecke 
feuchte  Diiuste  in  ergiebiger  Menge.  Gleichwohl  theilt  der 
Oberharz  mit  allen  hochgelegenen  Gegenden  die  Eigenthümlich- 
keit  einer  verhältnissmässig  wenig  feuchten  Atmosphäre. 

Dieser  geringe  Feuchtigkeitsgehalt  kann  aber  nicht  gleich- 
gültig seyn  für  den  lebenden  Organismus.  Denn  abgesehen  von 
dein  bedeutendem  Sauerstoffgehalt  einer  trockenen  Atmosphäre, 
wirkt  derselbe  auch  vorteilhaft  auf  die  mittelst  der  Lungen-  und 
Hautoberfläche  vor  sich  gehende  Wasserabdiiustung  des  Bluts. 
Vielleicht  liegt  darin  der  Grund,  dass  das  Wechselfieber  auf  dem 
Oberharze  ein  höchst  seltener,  fast  unbekannter  Gast  ist. 

4.  Die  anhaltenden  Luftströmungen  der  Atmosphäre. 

Wie  die  Extreme  der  Temperatur  dem  Oberharze  fremd 
sind:  so  auch,  wahrscheinlich  gleichfalls  unter  dem  Schutze 
dichter  Fichtenwaldungen,  heftige  Stürme  und  Orkane.  Aber 
ausgezeichnet  ist  die  Harzluft  durch  ihre  fortwährend  bedeuten- 
deren Luftströmungen. 

Obwohl  dem  reizbaren  Hautorgane  nachtheilig,  bringen  sie 
doch  auch  grossen  Nutzen.  Denn  ihnen  ist  es  zu  danken,  dass 
gesundheitswidrige  Ausdünstungen  die  Harzluft  selten  verpesten, 
und  epidemische  Krankheiten  auf  dem  Oberharze  zu  den  Selten- 
heiten gehören. 

5.  Die  geringere  Elektri cität  der  Atmosphäre. 

Gewitter  entwickeln  sich  häufig  am  Rande  des  Harzes,  ziehen 
aber  selten  zu  den  Höhen  des  Gebirges  hinan.  Darum  parti- 
cipiren  seine  Bewohner  auch  selten  an  den  zwar  noch  dunkeln. 


13 


«loch  für  das  Nervensystem  bedeutungsvollen  Einflüssen  elektri- 
scher Luftspannung.  Vielleicht  liegt  darin  aber  auch  ein  Grund 
zur  Häufigkeit  der  Rheumatosen. 

6.  Fremdartige  Zumischung en  der  Atmosphäre. 

Wir  schweigen  hier  noch  von  allen  Veränderungen,  welche 
die  Atmosphäre  in  der  Umgebung  metallurgischer  Werkstätten 
erleidet.  Aber  gedenken  müssen  wir  der  von  den  ausgedehnten 
Fichtenwal  düngen  verbreiteten  balsamischen  Düfte.  Schon  Lentin 
betrachtete  sie  als  wahres  Heilmittel  für  kranke  Respirationsorgane. 
Dabei  scheint  jedoch  auch  die  dadurch  bedingte  Herabsetzung  des 
atmosphärischen  Sauerstoffvolumens  beachtenswerth. 

C.  Die  Klimatischen  Verhältnisse  des  iPhevlusrzes. 

Grossentheils  Resultat  der  terrestrischen  und  atmosphärischen 
Verhältnisse,  ist  das  Klima  des  Oberharzes  in  gleicher  Masse 
charakteristisch  bezeichnet. 

Das  beweist  schon  ein  Blick  auf  die  Harzvegetation. 

Vergebens  sucht  das  Auge  nach  den  Korngefilden  und  Obst- 
gärten des  flachen  Landes;  vergebens  nach  schattigen  Eichen 
innd  Laubholz.  Nichts  anderes,  als  unermessliche  Tannenwal- 
dungen  bilden  die  melancholische  Umkränzung  der  freundlichen 
Wiesenlaudschaft.  Nur  im  Schutze  gedeihet  die  Linde,  der  Ahorn, 
und  unter  besonderer  Pflege  die  wilde  Kastanie. 

Diese  auch  hygieinisch  hochwichtigen  klimatischen  Einflüsse 
werden  bedingt: 

1.  Durch  die  veränderte  Gestaltung  der  Jahreszeiten. 

Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  auf  dem  Oberharze  die 
Hälfte  des  Jahres  dem  fast  immer  schneereichen  Winter 
anheimfalle,  wird  oftmals  bestätiget.  Denn  häufig  währt  derselbe 
'vom  November  bis  in  den  April.  Dass  aber  früher  und  später 
die  Erde  mit  Schnee  bedeckt  wird,  ist  keineswegs  eine  Seltenheit. 

2.  Durch  die  Beschaffenheit  der  Winde. 

Die  bei  weitem  vorherrschenden,  meistens  nasskalten  Siid- 
iWestwinde  bedingen  tlieils  durch  ihre  Heftigkeit,  theils  durch 
ihre  jähen  Variationen  raannichfältige  hygieinische  Nachthcile. 

Die  selteneren,  aber  beständigeren  Nord-Oslwindc,  oft  un- 


gemein  ungestüm,  und  immer  um  so  empfindlicher,  da  sie  höch- 
stens im  Winter  von  atmosphärischen  Niederschlägen  begleitet 
2U  seyn  pflegen,  werden  nicht  minder  der  Vegetation,  als  den 
reizbaren  Haut-  und  Rruslorganen  gefahrvoll. 

3.  Durch  den  häufigen  und  plötzlichen  Wechsel  der  Witterung. 

Keine  klimatische  Abnormität  tritt  auf  dem  Oberharze  so 
häufig  und  so  grell  hervor,  wie  diese. 

Unter  beständigen  Schwankungen  der  Temperatur,  wie  des 
Luftdruckes  und  der  Windesrichtung,  wechseln  auch  Sonnenschein 
und  Regen,  Hitze  und  nasskalte  Schauer  täglich,  ja  stündlich, 
bald  in  leichten  Schattirungen , bald  in  den  auffallendsten  Gon- 
traslen.  An  einem  Tage,  innerhalb  weniger  Stunden,  sahen 
wir  das  Thermometer  um  10,  12,  ja  14°  R.  fallen  und  steigen. 
Und  im  gleichen  Verhältniss  wechseln  alle  anderen  atmosphäri- 
schen Zustände. 

Daher  auch  die  beständigen  Schwankungen  der  Witterung, 
welche  auf  dem  Oberharze  eben  so  sehr  belästigen,  als  erzürnen, 
und  nur  durch  langjährige  Gewöhnung  von  ihrer  immer  gesund- 
heitswidrigen Einwirkung  etwas  verlieren. 


D.  JDie  Wohnungen  des  Oberharzes. 

Wenn  es  den  Harzbewohnern  Bedürfnis  seyn  musste,  gegen 
die  erwähnten  klimatischen  Einflüsse  in  festen,  luftdichten  Woh- 
nungen Schutz  zu  suchen;  wenn  wir  dagegen  in  den  kleinen 
ein-  bis  zweistöckigen  Häusern  meistens  das  Gegentheil  wahr- 
nelimen:  so  kann  der  Grund  dieser  auffallenden  Erscheinung  nur 
im  Gesetze  der  eisernen  Nothwendigkeit  gefunden  werden. 

Die  bis  auf  die  neuere  Zeit  fast  durchgehends  ganz  aus 
Holz  erbaueten  luftigen  und  zugigen  Häuser  des  Oberharzes 
gewähren  aber  bei  allen  ihren  gesundheitswidrigen  Einflüssen, 
doch  den  einen,  allerdings  traurigen,  Vortheil,  dass  sie  den 
innerhalb  der  Wohnungen  erzeugten  Schädlichkeiten  eine  gewisse 
Ausgleichung  verschaffen.  Denn  nur  zu  wahr  ist  es,  dass  Alles, 
was  die  Natur  in  einer  glücklichen  Constitution  der  Atmosphäre 
dem  Harzer  Gutes  geschenkt  hat,  oft  wieder  aufgehoben  wird 
durch  die  schlechte  Luftbeschaffenheit  innerhalb  des  kärglichen 
Wolmraums. 

ln  der  Regel  sind  die  an  sich  kleinen  Häuser  des  Ober- 
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harzes  überfüllt  mit  Bewohnern.  Bei  einer  durchschnittlichen 
Berechnung  fallen  zwar  auf  jedes  Haus  nur  10  Köpfe.  Inzwi- 
schen gibt  es  viele,  wo  diese  Zahl  bedeutend  überschritten  wird. 
Wir  kannten  mehrere,  wo  auf  dem  engen  Raume  von  25  Quadrat- 
fuss  mehr  als  50  Menschen  zusammengedrängt  waren. 

Erwägt  man  dazu  die  kleinen , meistens  nur  8 Fuss  hohen 
Zimmer,  welche  verschiedenen  Familien  zugleich  als  Wohnraum, 
Krankenstube,  Wochenzimmer  dienen;  erwägt  man  den  trotz  der 
angeborenen  Reinlichkeit  des  Harzers  unvermeidlichen  Schmutz, 
den  jede  Wirtschaft  mit  sich  bringt;  erwägt  man  die  Ausdün- 
stungen der  trocknenden  Arbeitskittel,  so  wie  vieler  anderen 
Victualien  und  Utensilien;  erwägt  man  endlich  die  Gluth  des 
i oftmals  rauchenden,  in  den  Hundstagen,  wie  beim  Winterfrost 
i eine  Temperatur  von  26  bis  30°  R.  erzeugenden  Ofens:  so  findet 
iman  in  der  That  Gründe  genug  für  die  Rechtfertigung  unseres 
obigen  Ausspruchs. 

Und  eben  so  gesundheitswidrig  sind  die  kleinen  Schlaf- 
igemächer,  worin  oftmals  3 bis  4 Betten  so  nahe  an  einander 
'gedrängt  stehen,  dass  es  kaum  möglich  ist  einen  Durchgang  zu 
(gewinnen.  Auch  da  erscheint  es  manchmal  als  Wohlthat,  wenn 
das  überliegende  Schindeldach  die  Luft  unvollkommen  absperrt, 
(selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  auch  Regen  und  Schnee  nicht 
abgesperrt  werden. 


JE.  Die  Wahrungsmittel  des  Oberharzes • 

Da  die  Natur  dem  Oberharze  Cerealien  und  Obst  versagt 
hat,  und  auch  der  wenig  lohnende  Gemüsebau  dem  Bedürfnisse 
bei  weitem  nicht  entspricht:  so  müssen  die  Bewohner  desselben 
den  grössten  Theil  ihrer  Victualien  aus  dem  flachen  Lande  her- 
beiholen. Ausser  der  das  Budget  mancher  Haushaltung  über- 
steigenden Vertheuerung  der  nothwendigsten  Lebensbedürfnisse 
entsteht  auf  diese  Weise  noch  der  Nachtheil,  dass  insbesondere 
manche  Gemüsearten  nicht  in  einer  der  Gesundheit  angemessenen 
Güte  auf  den  Oberharz  gelangen. 

Beide  Uebelstände  verfehlen  nicht  ihre  nachtheilige  Rück- 
wirkung zu  äussern.  Gewiss  aber  würde  diese  noch  weit  be- 
deutender werden,  hätte  die  Natur  in  der  alljährlich  reichen 
lErd-  und  Heidelbeererndte  nicht  ein  treffliches  Corrigens  ge- 
schaffen. 


Wenn  man  die  gesundeste  Zeit  des  Oberharzes  sprichwört- 
lich mit  dem  Namen  der  Hei delbeerzei t belegt:  so  wird  die- 
ser Frucht  in  der  That  keine  ungebührliche  Ehre  erwiesen. 
Fast  jeder  Harzer  gebraucht  im  Sommer,  wenn  auch  unbewusst, 
eine  Erd-  und  Heidel  beercur.  Und  gewiss  gelangt  in  Folge 
derselben  manche  auf  dem  oben  bezcichneten  Wege  erworbene 
Hypcrcarbonisation  zur  glücklichen  Ausgleichung. 

Die  animalischen  Nahrungsmittel  bieten  auf  dem  Ober- 
harze  allerdings  nicht  so  grosse  Verschiedenheiten  dar.  Jedoch 
ist  es  sehr  zu  beklagen,  dass  dieselben,  namentlich  von  den  me- 
tallurgischen Arbeitern,  in  zu  geringer  Menge  genossen  werden. 

Wie  schwach  ihr  Verbrauch  ist,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  selbst  in  den  bedeutendsten  Städten  des  Oberharzes  wö- 
chentlich nur  einmal,  höchstens  zweimal  geschlachtet  wird. 
Denn  nur  einmal,  höchstens  zweimal  in  der  Woche  isst  der 
Arbeiter  sein  Rindfleisch  mit  Zubehör.  An  den  übrigen  Tagen 
gestatten  ihm  die  schwachen  Reste  seines  Wochenlohns  nur  von 
Brod  und  Speck  zu  zehren.  Höchstens  kommt  noch  ein  Stück- 
chen Wurst,  eine  Kümmelsuppe,  kalte  Schale,  oder  ein  ärmliches 
Kartoffelgericht.  Es  sind  fast  lediglich  kohlenstoffreiche  Nah- 
rungsmittel, wovon  er  lebt,  während  die  proteinhaltigen  Sub- 
stanzen ihm  fern  bleiben. 

Zum  Getränke  dagegen  schenkte  die  Natur  für  so  viele 
Entbehrungen  dem  Oberharze  das  schmackhafteste,  fast  chemisch 
reine  Wasser. 

Ausserdem  bildet  ein  dünnes,  an  Kohlensäure  reiches  Bier, 
der  Broihan,  den  gewöhnlichen,  für  die  Gesundheit  ziemlich  in- 
differenten Genuss  des  Oberharzers.  Das  kräftigere  Bitterbier 
wird  weniger  getrunken. 

Neben  den  erörterten  endemischen  Einflüssen  führt  auch 
die  Lebensweise  vieler  Harzbewohner  zu  gewissen,  wenn 
auch  nicht  so  allgemeinen  und  stets  individuell  verschiedenen 
Regelwidrigkeiten. 

Dahin  rechnen  wir  zuvörderst  die  Unregelmässigkeit 
der  gesummten  Lebensweise. 

Das  Leben  des  Bergmanns,  so  wie  des  grossem  Theils  der 
beim  Bergwerkshaushalte  beschäftigten  Arbeiter  kann  nicht  in 
dem  regelmässigen  Gleise  des  gewöhnlichen  Geschäftslebens 
fortgehen.  Es  muss,  meistentheils  in  vierzehntägigem  Wechsel, 
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bald  eine  Tagschicht,  bald  eine  Nachtschicht  gemacht  werden. 
Und  wie  im  Schlafen  und  Wachen,  so  auch  in  allen  anderen 
somatischen  Verrichtungen  entsteht  daraus  eine  Störung,  welche 
nur  durch  langjährige  Gewohnheit  einigermassen  indifferenzirt 
werden  kann. 

Wir  rechnen  ferner  dahin  den  Mangel  an  einer  kräftigen 
Körperbewegung  in  freier  Luft. 

Es  ist  eine  aus  den  klimatischen  Verhältnissen  hervorge- 
gangene Eigentümlichkeit  der  Bewohner  des  Oberharzes,  dass 
sie  einer  regelmässigen  Bewegung  im  Freien  sich  selten  be- 
fleissigen.  Wie  aus  dieser  Vernachlässigung  bei  dem  vornehmen 
Stande  mancherlei  Krankheiten  ihren  Ursprung  nehmen:  so 
auch,  und  vielleicht  in  noch  höherem  Grade,  bei  der  arbeiten- 
den Classe. 

Der  vom  Dienste  heimgekehrte  Arbeiter  streckt  seine  müden 
Glieder  in  dem  auch  der  ärmlichsten  Bergmannswohnung  selten 
fehlenden  Sopha,  oder  raucht  sein  Pfeifchen  im  halb  geöffneten 
Fenster.  Selten  bietet  sich  ihm  Veranlassung  zu  Feld-  und 
Gartenarbeiten.  Nur  der  ärmere  Harzbewohner  pflegt  aus  dem 
Walde  sein  Feuerholz  selbst  zu  holen.  Mit  Ausnahme  des 
manchmal  sehr  nahen  Anfahrweges  mangelt  es  somit  an  jegli- 
cher Gelegenheit  in  freier  Luft  sich  zu  ergehen. 

Welche  grossen  Nachtheile  aus  dieser  im  Allgemeinen 
höchst  gesundheitswidrigen  Gewohnheit  unter  besonderen  Um- 
ständen erwachsen,  werden  wir  unten  erörtern. 

Rühmend  gedenken  müssen  wir  dagegen  der  angeborenen 
und  trefflich  cultivirten  Reinlichkeit  des  Harzers.  Sie  be- 
zieht sich  nicht  allein  auf  die  Reinigung  des  selbst  unter  den 
ungünstigsten  Verhältnissen  und  in  der  ärmlichsten  Hütte  all- 
wöchentlich gescheuerten  Wohnzimmers;  sondern  auch  auf  die 
Hautpflege. 

Kein  ordentlicher  Arbeiter  denkt  daran,  nach  seiner  Heim- 
kehr von  der  Arbeit  eher  mit  Speise  und  Trank  sich  zu  er- 
quicken, bevor  er  nicht  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  sich  ab- 
geseift und  seine  Kleider  gewechselt  hat.  Und  ein  ähnlicher 
musterhafter  Reinlichkeitssinn  offenbart  sich  auch  bei  jeder  an- 
deren Gelegenheit. 

Auch  die  Kleidung  des  Harzers  ist  der  Gesundheit  durch- 
aus angemessen.  Der  filzene  Schachthut,  der  leinene  Kittel,  das 
charakteristische  Hinterleder,  bis  zu  den  Knieen  reichende  Ga- 
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waschen  mul  starke  mit  Nägeln  beschlagene  Schuhe  bilden  die 
zweckmässige  Tracht  des  Bergmanns.  Ihr  ähnlich,  jedoch  mit 
einzelnen,  der  Berufsarbeit  entsprechenden  Abänderungen  ist  die 
Kleidung'  der  übrigen  Bergarbeiter.  Leicht  und  luftig,  schlitzt 
sie  doch  hinreichend  vor  den  Unbilden  des  Klimas,  zumal  das 
Tragen  einer  flaiiellenen  Unterjacke  ein  dem  empfindlichem 
llautorgan  heiliges  Gesetz  ist. 

Unter  solchen  endemischen  Einflüssen  leben  die  metallurgi- 
schen Arbeiter  des  Oberharzes  — Sprösslinge  der  im  grauen 
Alterthume  aus  Böhmen,  Sachsen  und  Franken  eingewauderten 
Bergleute,  denen  ein  Theil  der  väterlichen  Mundart  auch  nach 
Jahrhunderten  noch  geblieben  ist.  Sie  bilden,  um  mit  Heron 
de  Villefosse  zu  redeu,  ein  starkes  und  geduldiges  Volk, 
welches  seit  beinahe  zehn  Jahrhunderten  dem  Schoosse  der  Erde 
ungeheuere  Schätze  entwunden  hat,  und  doch  immer  arm  ge- 
blieben ist;  dem  das  Gefährliche  seines  Gewerbes  und  die  Strenge 
des  Klimas  einen  eigenen  Nationalstolz  gibt,  und  das,  im  glück- 
lichen Besitze  eines  früh  geweckten  und  stets  genährten  Gemein- 
geistes, sein  Gebirge  und  sein  Bergwerk  dem  übrigen  NN  eltall 
vorzieht. 

Wie  das  Harzgebirge  charakteristisch  hervortritt  vor  allen 
Theilen  des  nördlichen  Deutschlands:  so  auch  seine  Bewohner 
vor  allen  ihren  norddeutschen  Nachbaren. 

Die  theils  angeborenen,  theils  erworbenen  physiologischen 
Eigentümlichkeiten  des  Oberharzers  sind  aber  folgende: 

a)  mittlere  Statur; 

b)  kräftiger  Knochenbau; 

c)  starke  Musculatur; 

d)  vorherrschende  Sensibilität; 

e)  leicht  erregbare  Irritabilität; 

f)  geringere  Reproductivftät. 

Im  Einklänge  damit  steht  ein  sanguinisch- cholerisches  Tempe- 
rament; ein  klarer  Verstand,  begleitet  vom  Witz  und  lebhafter 
Phantasie;  rasche  Auffassungsgabe,  vereint  mit  muthiger  Ent- 
schlossenheit und  unerschütterlicher  Geistesgegenwart;  rege  That- 
kraft,  die  nicht  zurückbebt  vor  den  grössten  Hindernissen  und 
ausdauert  unter  den  drohendsten  Gefahren. 

Oft  hat  es  uns  entzückt,  diese  schöne,  vom  Drucke  der 
Bergarbeit  noch  nicht  verunstaltete  Individualität  zu  sehen,  wie 
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; sic  (lastelit,  ein  vollendetes  Bild  von  Lebenskraft  und  Lebens- 
lust. Betrachtet  man  die  in  der  Tliat  eigentümlich  schöne  Er- 
; scheinung  von  der  Spitze  des  auswärts  gekehrten  Kusses  bis 
zur  Höhe  des  meistens  mit  dunkeim  Haar  reich  bedeckten,  auf 
dem  gedrungenen  Halse  über  die  schöne  Wölbung  der  breiten 
i Brust  und  die  breiten  Schultern  kühn  sich  erhebenden  Hauptes; 
iüberall  gewahrt  man  die  plastischen  Formen  des  kraftvollen 
Bergbewohners.  Die  ganze  Haltung,  jede  Gebahnte  zeugt  von 
Kraft  und  Gewandtheit,  von  regem  Leben,  wie  trotzigem  Muth 
zu  jeglichem  Beginnen. 

Und  das  stolze  Bewusstseyn  eigener  Thatkraft  spricht  auch 
aus  jedem  Blicke  des  meistenteils  blauen  Auges,  selbst  ohne 
dass  die  aufgeworfenen  Lippen  zu  kraftvoll-humoristischer  Rede 
-sich  öffnen.  Da  ist  nichts  Todtes;  nichts  Schläfriges.  Alles 
lebt.  Alles  keimt.  Alles  sprudelt.  Man  sieht  der  ganzen  Er- 
- scheinung  an,  dass  sie  nicht  geschaffen  ist  fiir  Pflug  und  Spaten. 
Man  sieht  ihr  an,  dass  sie  da  ist  zu  ausserordentlichem  Beginnen. 
>Sie  scheint  selbst  die  Last,  die  Gefahr  herauszufordern,  und  nur 
hin  einem  gefahr-  und  mühevollen  Leben  den  würdigen  Schau- 
I platz  zu  finden  für  die  von  der  Natur  ihr  gegebenen  grossen 
KKräfte. 

Darum  ist  der  Bergmann  stolz  auf  die  von  den  Vätern  ihm 
(vererbten  Mühen  und  Drangsale.  Er  ist  stolz  auf  seine  Abstam- 
nmung;  stolz  auf  seinen  Dienst;  stolz  auf  die  Gefahren,  die  seiner 
i'Warten.  Und  in  diesem  Geiste  ruft  er,  wo  er  auch  sey  in  den 
i unterirdischen  Tiefeu,  aus  schwellender  Brust  sein  fröhliches 

Glück  auf! 


Zweiter  Abschnitt. 

Die  metallurgischen  Einflüsse  des  Oberharzes. 


Wie  wir  im  vorigen  Abschnitte  den  Bewohner  des  Oberharzes 
verliessen  in  der  Fülle  von  Leben,  Kraft  und  Gesundheit:  so 
begleiten  wir  ihn  jetzt  in  die  dunkeln  Sphären,  welche  die  auf  ; 
der  Oberfläche  der  Erde  kärglichen  Segen  spendende  Natur  ihm  | 
angewiesen  hat  zum  Schauplatze  für  seine  grossen  Kräfte. 

Die  unterirdischen  Schätze,  welche  auf  dem  Oberharze  zu  p 
Tage  gefördert  r/erden,  bestehen  in  Blei,  Silber  und  Eisen.  I 
Von  geringerer  Bedeutung  sind  Kupfer  und  Arsenik,  so  wie  E 
die  nicht  zu  gute  gemachten  Mengen  von  Zink,  Nickel  und  h 
Antimon. 

Das  Blei  findet  sich  am  häufigsten  als  Bleiglanz;  seltener  ß 
als  Selenblei;  Spiessglanzblei ; Grünbleierz;  Schwarzbleierz;  jjli 
Weissbleierz ; Vitriolbleierz. 

Das  Silber  kommt  selten  gediegen  vor;  häufiger  als 
Spiessglanzsilber;  Arseniksilber;  Hornerz;  Silberschwärze;  Glas-  f , 
erz;  Sprüdglaserz ; Rothgiltigerz. 

Das  Eisen  trifft  man  in  allen  Formationen  des  Schwefel-  |j 
kies;  sodann  als  Magnetkies;  Magneteisenstein;  Eisenglanz;  L 
Rotheisenstein;  Brauneisenstein;  Spatheisenstein;  Schwarzeisen-  (■ 
stein;  grüne  Eisenerde. 

Das  Kupfer  bricht  selten  als  gediegenes  Kupfer;  häufiger 
als  Kupferglanz;  Kupferkies;  Fahlerz;  Schwarzerz;  Selenkupfer;  c 
Kupferschwärze;  Ziegelerz;  Kupferglasur;  Malachit;  Kupfergrün,  ä 

Der  Arsenik  wird  im  St.  Andreasberger  Revier  häufig  im  |j 
gediegenen  Zustande,  ausserdem  als  Arsenikkies  und  Rausch-  | 
gelb  gefunden. 


21 


Die  Gewinnung,  Aufbereitung  und  V ers chmelzung 
dieser  Erze  bilden  die  Aufgabe  der  Bergarbeiter. 

Ein  jeder  dieser  verschiedenen  Zweige  der  Bergtechnik  hat 
sein  eigenes  Arbeiterpersonal.  Jedes  Personal  findet  bei  Voll- 
ziehung der  ihm  überwiesenen  Arbeiten  seine  besonderen  Mühen, 
wie  seine  besonderen  Nachtheile  und  Gefahren  für  Gesundheit 
und  Leben.  Es  ist  deshalb  erforderlich,  die  physiologisch-pa- 
thologischen Einflüsse  eines  jeden  Zweiges  dieser  mit  dem  ge- 
meinschaftlichen Namen  der  metallurgischen  Arbeiten  von 
uns  bezeichneten  Dienstverrichtungen  in  gesonderter  Weise  zu 
betrachten. 


ERSTES  CAPITEL. 

Hie  laygielnlsclien  Einflüsse  der  GJevvin- 
nuiig-  der  Erze. 

Die  Gewinnerkunst  hat  die  Erze  demSchoosse  der  Erde 
zu  entnehmen. 

Zu  diesem  Zwecke  dient  ihr  der  Bergmann. 

Die  Aufgabe  des  Bergmanns  besteht  darin,  das  erzhaltige 
Gestein  zu  lösen  und  das  gelöste  Erz  zu  Tage  zu  fördern. 

Um  aber  dieser  Aufgabe  zu  genügen,  sind  eine  Menge  von 
Hülfsarbeiten  nöthig,  welche  eigene  Kräfte  erfordern,  zum  Theil 
■i  auch  ein  eigenes  Personal  in  Anspruch  nehmen. 

Die  verschiedenen  Arbeiten  des  Grubenbaus;  der  Gruben- 
; ausbau;  die  Grubenzimmerung;  die Wassergewältigung ; die  ver- 
I schiedenen  Acte  der  Gesteinarbeit;'  die  Strecken-  und  Schacht- 
förderung theilen  den  an  sich  einfachen  Dienst  des  Bergmanns 
in  mannichfaltige  Glieder. 

Ein  jedes  derselben  hat  sein  besonderes  Arbeiterpersonal, 
und  jeder  Arbeiter  seine  besonderen  Mühen  und  Gefahren. 

Es  gibt  aber  gewisse  allgemeine  Einflüsse,  denen  jeder 
Bergmann  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  unterworfen  ist. 

Indem  wir  mit  den  letztem  unsere  Betrachtung  der  aus  der 
Gewinnerkunst  hervorgehenden  schädlichen  Einflüsse  beginnen. 


beleuchten  wir  zunächst  das  Einfahren  in  die  Grube;  das 
Ausfahren  aus  der  Grube  und  den  Aufenthalt  in  der  Grube. 


/I.  Mas  Min  fahren  des  Bergmtinns  in  die  Grube. 

Das  Befahren  der  Grube  geschieht  in  dem  Fahrschachte. 

Dieser  besteht  in  einem  etwa  einen  Lachter  (==  6 Fuss  8 Zoll) 
im  Durchmesser  haltenden,  bis  zu  verschiedenen  Tiefen  in  den 
Schooss  der  Erde  sich  erstreckenden  Raume,  an  dessen  in  einem 
Winkel  von  65  bis  90°  mehr  oder  minder  senkrecht  hinabstei- 
genden Wänden  die  sogenannten  Fahrten,  d.  h.  hölzerne, 
meistens  drei  Lachter  lange  Leitern  hangen,  deren  in  fussweiten 
Zwischenräumen  unter  einander  befestigten,  10  Zoll  laugen  und 
2|  Zoll  dicken  Sprossen  für  den  Bergmann  das  Hülfsmittel  bil- 
den, mittelst  dessen  er  zu  seinem  unterirdischen  Arbeitsorte  ge- 
langen kann. 

Wenn  der  Bergmann,  das  Gesicht  der  Leiter  zugewandt, 
und  mit  beiden  Händen,  an  deren  Daumen  das  Grubenlicht  hängt, 
an  den  Sprossen  sich  festhaltend,  auf  diesen  Fahrten  in  die 
Tiefe  steigt,  vollfuhrt  er  in  der  That  eine  der  schwierigsten 
Bewegungen. 

Schwierig  wird  dieselbe: 

a)  durch  das  in  einem  Winkel  von  65  bis  90°  Statt  findende 

i 

Bergab  steigen; 

b)  durch  die  schmale  Basis,  welche  der  die  Körperlast 
tragenden  Fusssohle  dargeboten  wird; 

c)  durch  das  Rückwärts  gehen. 

Da  bei  jedem  Bergabsteigen  der  Mechanismus  der  Fort- 
bewegung durch  die  von  der  Bahnneigung  bestimmte  Fallge- 
schwindigkeit unterstützt  wird:  so  muss  letztere  um  so  bedeu- 
tender werden,  je  grösser  der  Winkel  der  Bahn  ist. 

Behufs  des  Bergabsteigens  in  einem  fast  geraden  Winkel 
bedarf  es  daher  einer  angestrengten  Gegenwirkung  gegen  die 
mit  grösster  Macht  influirenden  Gravitationsverhältnisse. 

Um  diese  zu  erreichen,  ist  es  vom  wesentlichsten  Einfluss, 
den  Schwerpunkt  des  Körpers  richtig  zu  vertheilen. 

Diesem  Bemühen  stellen  sich  aber  beim  Befahren  des  Schachts 
zwei  mächtige  Hindernisse  entgegen:  die  schmale  Basis,  worauf 
der  Körper  ruht,  und  die,  eine  ausgleichende  Vorwärtsneigung 
verhindernde,  Stellung  der  Fahrten.  Indem  beide  Impedimente 
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sich  vereinigen,  kann  das  richtige  Balancement  der  Kürperlheile 
mir  dadurch  vermittelt  werden,  dass  die  beiden  oberen  Extre- 
mitäten zu  succursalen  Stützen  dienen. 

Erwägt  man  dabei,  dass  diese  an  sich  schwierige  Bewegung 
noch  mit  allen  Schwierigkeiten  des  Rückwärts  gehen  s zu 
kämpfen  hat:  so  findet  man  in  der  Tliat  einen  so  grossen 
Complex  von  Mühseligkeiten  und  Gefahren,  dass  die  hohe  Be- 
deutung dieser  vom  Berufsleben  des  Bergmanns  unzertrennlichen 
Action  begriffen  werden  kann. 

Betrachten  wir  den  eben  geschilderten  Mechanismus  von 
seiner  physiologischen  Seite,  so  müssen  wir  in  seiner  Aus- 
führung eine  Combination  der  mannichfaltigsten  Muskelthälig- 
keiten  erkennen,  deren  Analyse  nicht  ohne  Interesse  ist. 

Da  bei  der  in  Rede  stehenden  Action,  wie  bei  jeder  Fort- 
bewegung unsers  Körpers,  die  beiden  unteren  Extremitäten  die 
wechselnde  Rolle  bald  einer  tragenden  Stütze,  bald  eines  fort- 
scliiebenden  Werkzeugs  übernehmen,  so  sehen  wir,  während  bei 
der  auf  der  Fahrtsprosse  ruhenden  Extremität  die  Strecker  der- 
selben — musc.  glutaei,  rectus  femoris,  vastus  ext.  und  int., 
cruralis,  gastroenemii,  soleus  und  plantaris  — in  Thätigkeit 
sind;  den  musc.  psoas  maj.,  iliacus,  biceps,  semitendinosus,  semi- 
membranosus  und  poplitaeus  fungiren,  um  die  den  Anfang  des 
Vorwärtsgehens  bezeichnende  Verkürzung  der  andern  Extremität 
zu  bewirken. 

Gleichzeitig  wird  die  schwingende  Extremität  durch  den 
musc.  glutaeus  max.  in  ihrem  obern  Theile  nach  hinten  gezogen. 
Die  musc.  gastroenemii,  soleus  und  plantaris  ziehen,  mit  Unter- 
stützung des  musc.  tibialis  post.,  peronaeus  long.  und  brev., 
flexor  long.  ballucis  und  flexor  digitorum  comm.  den  Unter- 
schenkel; die  musc.  glutaeus  med.  und  min.  das  Becken  nach 
hinten. 

Und  indem  endlich  der  musc.  rectus  femoris,  nebst  den 
musc.  vast,  und  cruralis  den  Oberschenkel  etwas  streckt;  der 
musc.  psoas  maj.  und  iliacus  nebst  dem  musc.  triceps  das  Becken 
etwas  nach  vorn  zieht;  der  musc.  tibialis  autic.  nebst  musc.  pero- 
naeus tert.  mit  Unterstützung  des  musc.  extensor  digitorum  comm. 
und  musc.  longus  ballucis  den  Fuss  beugen:  tritt  der  Ballen 
des  letztem,  unter  gelinder  Flexion  des  stützenden  Gliedes,  auf 
die  Fahrtsprosse,  um  fiir  die  zu  tragende  Körperlast  Boden  zu 
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gewinnen,  und  der  andern  Extremität  die  eben  vollendeten  Functio- 
nen zu  überlassen. 

Wie  diese  Actionen  in  beständigem  Wechsel  an  den  untern 
Extremitäten  vor  sich  gehen:  so  befinden  sich  gleichzeitig  auch 
die  andern  Muskeln  des  Körpers  in  voller  Thätigkeit. 

Während  die  Hände  zur  Erhaltung  des  körperlichen  Gleich- 
gewichts um  die  Sprossen  der  Fahrt  sich  klammern,  werden  die 
Muskeln  der  obern  Extremitäten  und  mit  ihnen  die  der  Brust 
in  die  kräftigste  Extension  versetzt;  die  erforderliche  Gontra- 
extension  aber  von  den  Streckern  des  Rückens  besorgt. 

Auch  die  Bauchmuskeln  müssen  an  diesen  mannichfaltigen 
Muskelfunctionen  einen  gewissen  Antheil  nehmen. 

Somit  sehen  wir  das  gesammte  Muskelsystem  des  mensch- 
lichen Körpers  in  der  lebhaftesten  Thätigkeit. 

Und  diese  Actionen  wiederholen  sich  bei  der  zu  200  bis 
300  Lachtern  hinabsteigenden  Tiefe  des  Schachts  eben  so  oft, 
wie  die  Sprossen  der  Fahrten. 

Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  eine  so  kräftige  und 
anhaltende  Thätigkeit  des  gesammten  Muskelapparats  für  den 
organischen  Stoffwechsel  nicht  ohne  Folgen  bleiben  kann. 

Der  ganze  arterielle  und  venöse  Kreislauf  wird  dadurch  in 
eine  Anregung  versetzt,  die  auch  in  den  kleinsten  Gefässeu 
wiederhallt. 

Herz  und  Lungen  bilden  das  Centrum,  wohin  alle  diese 
mächtigen  Anregungen  zunächst  reflectirt  werden.  Sie  bilden 
auch  den  Ausgangspunkt  für  die  vielen  und  kräftigen  Evolutio- 
nen, die,  in  allen  Organen  und  Systemen  angeregt,  nicht  allein 
in  dem  kräftigeren  Leben  der  Assimilationsorgane,  sondern 
auch  in  allen  Functionen  des  Nervensystems  zur  Wahrnehmung 
gelangen. 

Andererseits  können  aber  auch  die  verschiedenartigsten 
Congestionen  dadurch  erzeugt  werden,  und  vielfältige  Körper- 
verletzungen sind  die  beständigen  Begleiter  dieses  gefahrvollen 
Geschäfts. 

jB.  Iß as  Ausfahren  des  Bergmanns  aus  der  Grube. 

Das  Ausfahren  aus  der  Grube  setzt  gleiche  Kräfte  in 
Bewegung,  wie  das  Einfahren. 

Während  liier,  wiedort,  vermöge  der  schmalen  Basis,  worauf 
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der  Körper  ruht,  einer  richtigen  Leitung  cler  Gravilationsver- 
liältiiisse  gleiche  Hindernisse  entgegenstehen:  bietet  dasHinauf- 
heben  der  Körperlast  in  einem  Winkel  von  fast  90°  noch  grös- 
sere Schwierigkeiten,  die  jedoch  einige  Erleichterung  finden  in 
d em  weniger  mühevollen  V o r w ärtsgehe n un d in  dem  Um- 
stande, dass  bei  dieser  kletternden  Fortbewegung  die  oberen 
Extremitäten  abwechselnd  mit  den  unteren  das  Hypomochlium 
bilden,  mittelst  dessen  die  Hebung  des  Körpers  bewerkstelliget 
' wird. 

Eine  verstärkte  Fortsetzung  des  dem  Harzbewolmer  zur  Ge- 
wohnheit gewordenen  Bergansteigens,  ruft  das  Ausfahren  aus 
der  Grube  dieselbigen  Folgen  in  verstärkter  Masse  ins  Leben. 

Eine  kräftige  Muskelaction  ist  auch  hier  nothwendige  Be- 
dingung, Insbesondere  sind  es  die  Respirationsmuskeln,  sowohl 
die  Inspiratoren,  als  Exspiratoren , wrelche  bei  dieser  forcirten 
Anstrengung  mächtig  angeregt  werden. 

Ebenso  wie  beim  Bergansteigen  auf  der  Oberfläche  der 
lErde,  wird  durch  das  Ausfahren  aus  der  Grube  der  Thorax 
i erweitert;  die  Lungen  in  ihrer  functioneilen  Thätigkeit  geför- 
dert, und  das  Respirationsgeschäft  auf  eine  sehr  vollkommene 
Stufe  gehoben.  Gewiss  werden  auf  diese  Weise  manche  in  der 
i Grubenatmosphäre  eingesogene  Schädlichkeiten  ausgemerzt.  Und 
imehr  noch,  als  das  endemische  Bergansteigen,  muss  das  tech- 
i nische  dazu  beitragen,  die  Lungen  vor  gefahrvollen  Stockungen 
;zu  schützen. 

Gleichzeitig  werden  aber  auch  die  Circulationsorgane  un- 
gewöhnlich stark  erregt.  Functionelle  Ueberreizungen  des  Her- 
zens sind  daher  beim  Bergmann  nicht  selten,  und  führen  leicht 
zu  acuter  oder  chronischer  Entzündung.  Bei  mehr  reproduktiven 
I Individuen  kann  Herzhypertrophie,  bei  älteren  Cardiectase  dar- 
i aus  hervorgehen.  Imgleichen  verdanken  aneurysmatisehe  Er- 
weiterungen dieser  excessiven  Anstrengung  ihre  Entstehung. 

Es  entspringen  demnach  aus  dieser  bergmännischen  Action 
manche  wohlthälige,  aber  auch  so  viele  nachtheilige  Folgen,  dass 
i der  Wunsch  nahe  liegen  musste,  eine  solche  nach  acht-  bis 
zwölfsfündiger  Arbeitsschicht  die  letzten  Kräfte  des  Bergmanns 
in  Anspruch  nehmende  Anstrengung  möglichst  zu  erleichtern. 

Letzteres  ist  auch  gelungen  durch  die  Anlage  der  soge- 
nannten Fahrmaschinen  — die  sinnreiche  Erfindung  eines 
oberharzischen  Bergmanns,  des  Herrn  Bergmeisters  Dörell. 
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Bei  dieser  zuerst  im  Jahre  1833  cingefiihrten  und  seitdem 
auf  vielen  Gruben  des  Oberharzes  hergestellten  Vorrichtung  wird 
nämlich  das  Kunstgestänge  mittelst  eines  sehr  einfachen  Mecha- 
nismus dazu  benutzt,  die  fortbewegende  Kraft  zu  bilden,  mittelstl 
welcher  der  Bergmann  aus  der  Grube  emporgehoben  wird.  Die 
hierzu  erforderlichen  Vorkehrungen  sind  eben  so  leicht  herzu- 
stellen, als  ihre  Gebrauchsweise  zu  erlernen.  Es  liegt  aber  am 
Tage,  welche  bedeutenden  Kräfte  dem  Bergmann  erspart  wer- 
den, wenn  er,  statt  seiner  eigenen,  der  Wasserkräfte  sich  bedie- 
nen kann,  um  seine  Körperlast  wieder  ans  Tageslicht  zu  fördern.  |t 

Ob  die  Einflüsse  dieser  in  der  Hygieine  der  Bergtechnik  j 
Epoche  machenden  Erfindung  so  bedeutend  seyn  werden,  dass  i 
eine  Verlängerung  des  bei  dem  bisherigen  Verfahren  auf  die  I 
kurze  Spanne  von  55  Jahren  beschränkten  bergmännischen  Le-  I 
bens  daraus  hervorgehen  dürfte:  darüber  muss  der  Folgezeit 
das  Uriheil  verbleiben. 

C.  Her  Aufenthalt  des  Bergmanns  in  der  Grube . 

Nachdem  der  Bergmann  im  Fahrschachte  in  den  Schooss 
der  Erde  gestiegen  ist,  nimmt  er  seinen  Aufenthalt  vor  einem 
Ort  der  grossen,  zur  Hebung  der  unterirdischen  Schätze  all- 
mälig  entstandenen  Strecken. 

Diese  langen  Gänge,  welche,  einem  labyrinlhischcn  Netz- 
werk vergleichbar,  ringsum  wohl  ausgebaut  und  mit  Holzwän- 
den bekleidet,  in  weiter  Ausdehnung  unter  und  neben  einander 
sich  hinziehen,  haben  eine  verschiedene,  durchschnittlich  etwa 
einen  Lachter  betragende  Höhe  und  Weite.  Es  fehlt  somit  dem 
Oberharze  an  den  engen  und  dumpfen  Arbeitsörtern,  welche  in 
vielen  andern  Bergwerken  den  Ruin  des  Bergmanns  bilden. 
Gleichwohl  bieten  auch  die  Grubenräume  des  Oberharzes  ihre 
eigenthümlichen  Gefahren. 

Da  diese  langen  Strecken,  gleich  unterirdischen  Röhren,  in 
einer  meistens  sehr  weiten  Ausdehnung  fortlaufen,  so  kann  die 
Girculation  der  atmosphärischen  Luft  in  denselben  nicht  frei  und 
unbehindert  von  Statten  gehen.  Die  Folge  davon  ist  ein  man- 
gelhafter Austausch  der  Grubenluft  mit  der  äussern  Atmosphäre. 

Eine  derartige  Luftstagnation  muss  unter  allen  Umständen 
grosse  Nachtheile  mit  sich  führen.  Sie  muss  dies  aber  in  doppelter 
Masse  tliun  auf  den  Grubengängen.  Denn  die  also*  eingeschlossene 
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Atmosphäre  >vird  daselbst  fortwährend  noch  mehr  verdorben  durch 
verschiedene  unaufhörlich  emanirenden  Einflilsse. 

Zu  letzteren  rechnen  wir: 

1)  Die  Ausdünstung  des  faulenden  Schachtholzes. 

Um  auf  den  langen  Arbeitsstrecken  das  Gebirge  in  seiner 
Lage  zu  erhalten  und  fiir  den  Bergmann  unschädlich  zu  ma- 
chen, mussten  die  Steinmassen  mit  Holzwänden  bekleidet  werden. 
So  sehr  mau  nun  auch  in  der  durch  verschiedene -ingeniöse 
Vorrichtungen  erzielten  Holzbewässerung  auf  den  oberharzischen 
Gruben  Bedacht  genommen  hat,  dem  Holze  eine  möglichst  lange 
Dauer  zu  verschaffen:  so  ist  die  allmälige  Fäulniss  desselben 
doch  unvermeidlich.  Die  daraus  hervorgehenden  Verwesungs- 
producte,  wie  alle  ähnlichen,  reich  an  Kohlensäure*  können  aber 
nur  dazu  beitragen,  die  eingeschlossene  Grubenluft  noch  mehr 
zu  verderben. 

2)  Das  Verbrennen  des  zur  Erleuchtung  der  dunkeln  Gru- 
bengänge verwandten  Oels. 

Zu  einer  achtstündigen  Arbeitsschicht  erhalten  2 Arbeiter 
14  Loth  Oel  geliefert,  wovon  etwa  2 Loth  vor  Ort  verbrennen. 

Da  nun  1 Gewichtstheil  Oel  etwa  2 Gewichtstheile  Sauer- 
stoff bedarf,  um  seinen  ganzen  Kohlenstoffgehalt  in  die  daraus 
erzeugten  2,75  Gewichtstheile  Kohlensäure  zu  verwandeln:  so 
ergiebt  sich,  dass  aus  12  Loth  vor  Ort  verbrannten  Oels  an 
Kohlensäure  erzeugt  wird  = 1.2  . 2,75  = 33  Loth  = 1,031 
Pfund. 

Gleichzeitig  müssen  noch  zur  Verbrennung  des  im  Oel  ent- 
haltenen Wasserstoffs  zu  Wasser  £ Gewichtstheile  Sauerstoff  ver- 
wendet werden. 

Es  wird  demnach  auf  dem  bezeichneten  Wege  einestheils 
der  Sauerstoffgehalt  der  Grubenluft  wesentlich  herabgesetzt,  an- 
dernlheils  der  Kohlensäurengehalt  bedeutend  vermehrt. 

Zn  gleichen  Nachtheilen  vereinigt  sich: 

3)  Das  Verpuffen  des  ‘zur  Sprengarbeit  benutzten  Pul- 
vers. 

Das  auf  den  Gruben  des  Oberharzes  gebrauchte  Pulver  be- 
steht aus  62,31  Salpeter,  21,28  Kohle,  und  16,41  Schwefel.  Es 
enthalten  also  100  Thcile  29,5  Gewichtstheile  Sauerstoff  im  Sal- 
peter und  21,28  Gewichtstheile  Kohle.  Demnach  werden  etwa 
50  Theile  Kohlenoxydgas  oder  durch  das  Verbrennen  des  letztem 
75  Theile  Kohlensäure  daraus  erzeugt. 
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Wenn  nun  zwei  Bergleute  in  einer  achtstündigen  Schicht 
| Pfund  Pulver  verbrauchen,  so  werden  die  dadurch  hervorge- 
brachten  0,75  . 0,75  = 0,5625  Pfund  Kohlensäure  gleichfalls 
den  Kohlensäuregehalt  der  Grubenluft  vermehren  müssen.  Aus- 
serdem kann  das  Verpuffen  des  Pulvers,  vermöge  der  dabei  frei 
werdenden  feinen  Staubtheile,  zu  mechanischer  Heizung  der 
Respirationsorgane  führen. 

Mehr  noch  befördert  eine  solche  mechanische  Reizung: 

4)  Der  bei  der  Spreng-  und  Bohrarbeit  der  Luft  mitge- 
theilte  Staub  des  Gesteins. 

5)  Die  vermehrte  Feuchtigkeit  der  Grubenluft. 

Hervorgegangen  aus  den  in  der  Tiefe  der  Erde  angesam- 

melten  natürlichen  Grubenwässern  und  der  künstlich  einge- 
führten  Bewässerung  des  Holzes,  ist  der,  allerdings  nach  Ver- 
schiedenheit der  Arbeitsörter  verschiedene,  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Grubenatmosphäre  oftmals  so  bedeutend,  dass  der  Bergmann 
nach  kurzer  Arbeit  völlig  durchnässt  ist.  Erwägt  man  nun,  dass 
er  acht  Stunden  lang  in  nasser  Kleidung  und  feuchter  Luft  zu 
arbeiten  gezwungen  ist,  so  sind  die  daraus  entspringenden  Nach- 
theile leicht  zu  berechnen. 

6)  Dievon  den  Arbeitern  ausgeathmete  Kohlensäure. 

Nach  Andral  und  Gavarret  liefert  ein  gesunder  Mensch 

von  20 — 40  Jahren,  wohin  die  Mehrzahl  der  oberharzischen  Berg- 
leute gehört,  innerhalb  einer  Stunde  eine  Menge  von  44,746  Grm. 
Kohlensäure.  Wenn  diese  Quantität  bei  der  Sauerstoffarmuth 
der  Grubenluft  einestheils  geringer  bleiben  dürfte,  so  wird  sie 
anderntheils  durch  die  bedeutenden  Muskelanstrengungen  des 
Bergmanns  bei  seiner  Arbeit  vermehrt.  Nehmen  wir  an,  dass 
die  dadurch  hervorgebrachten  Differenzen  sich  gegenseitig  aus- 
gleichen,  so  würde  von  2 Bergleuten  während  einer  achtstündi- 
gen Arbeitsschicht  die  Grubenluft  angefüllt  werden  mit  44,746, 
2.8  = 715,93  Grm.  oder  1,53072  Pfund  Kohlensäure. 

Es  wird  demnach  der  durch  die  oben  genannten  Einflüsse 
vermehrte  Kohlensäuregehalt  der  Grubenatmosphäre  auf  diesem 
Wege  noch  um  ein  Bedeutendes  erhöhet. 

Die  bisher  erörterten  Schädlichkeiten  bilden  die  vorzüglich- 
sten Ursachen  der  grossen  Eigentümlichkeiten,  wodurch  die 
Grubenatmosphäre  charakterisirt  wird.  Es  giebt  ausserdem  aber 
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noch  gewisse  Einflüsse,  welche,  wenn  auch  von  untergeordneter 
Bedeutung,  doch  keinesweges  gleichgültig  sind.  Dahin  rechnenwir : 

7)  Den  Mangel  des  Sonnenlichts. 

8)  Die  plötzliche  Veränderung  des  Luftdruckes,  welcher 
der  Bergmann  sich  unterzieht,  wenn  er  von  seinem  hoch- 
gelegenen Wohnorte  bis  zum  Meeresspiegel  hinabsteigt. 

9)  Den  häufigen  und  plötzlichen  Wechsel  der  an  einzelnen 
Punkten  ungewöhnlich  hohen,  an  andern  ungewöhnlich 
niedrigen,  unter  allen  Umständen  ungemein  veränderli- 
chen Temperatur. 

10)  Die  Einwirkung  der  Zugluft,  nach  Verschiedenheit  der 
Arbeitsörter  bald  mehr,  bald  minder  fühlbar. 

Endlich  müssen  wir  hier  noh  gedenken: 

11)  Der  mechanischen  Schädlichkeiten,  welche  die  Grube 
erzeugt,  tlieils  durch  herabstürzende  Felsstücke,  theils  durch 
Einwirkung  der  mannichfaltigen  Maschinen,  welche  das  Le- 
ben der  Arbeiter  bedrohen,  wie  sie  das  Leben  der  Grube 
erhalten. 

Nach  Massgabe  der  eben  angeführten  schädlichen  Einflüsse 
müssen  wir  die  Grubenluft  charakterisiren: 

a)  als  eine  immer  dunkele,  manchmal  abnorm  feuchte, 
schwere,  veränderlich  temperirte,  zugige  Atmo- 
sphäre ; 

b)  als  eine  mit  mechanischen  Moleculen  geschwängerte, 

c)  eine  an  Sauerstoff  arme, 

d)  eine  an  Kohlensäure  reiche  Atmosphäre. 

Vom  Vorhandenseyn  der  erstgenannten  Eigenschaften  über- 
zeugt der  Augenschein.  Ueber  die  beiden  letztgenannten  geben 
wir  folgenden  Kachweisr 

Das  Uebermass  an  Kohlensäure  ist  leicht  zu  bestim- 
men, da  zufolge  unserer  obigen  Berechnung  während  einer  acht- 
stündigen Arbeitsschicht  zweier  Bergleute  gebildet  wird:  , 

a)  durch  das  Verbrennen  des  Oels  ..  1,031  Pfd. 

b)  durch  das  Verpuffen  des  Pulvers  . 0,562  — 

c)  durch  den  Athmungsprozess 1,530  — 

Summa  3,123  Pfd.  Kohlensäure. 

Da  nun  bei  Ausbildung  dieses  nicht  unbeträchtlichen,  durch 
die  Fäulniss  des  Schachlholzes  noch  vermehrten  Kohl ensäur ege- 
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halts  eine  entsprechende  Menge  von  Sauerstoff  der  Grubenat- 
mosphäre entzogen  -wird:  so  erklärt  sich  von  seihst  die  Sauer- 
stoffarm uth,  -welche  -wir  als  eine  charakteristische  Eigenschaft 
der  Grubenluft  hervorgehoben  haben. 

Um  diese  theoretische  Annahme  auch  fäctisch  darzu- 
thun,  unternahm  auf  unsere  Veranlassung  ein  ausgezeichneter 
Chemiker,  der  für  die  Wissenschaft  zu  früh  verstorbene  Berg- 
probirer  Bodemann  eine  Reihe  von  Analysen,  deren  auch  im 
Bergwerksfreund  (ßd.  8.  Nr.  11.)  veröffentlichten  Resultate  wir 
hier  mittheilen. 

Erste  Analyse. 

Luft  aus  der  Grube  Eleonore,  genommen  vom  6ten  nach  der 
Margarethe  gehenden  Streckenorte.  Das  Ort  liegt  220  Lachter 
unter  Tage;  ist  1 Lachter  hoch  und  1 Lachter  weit,  liegt  120  Lach- 
ter vom  Schachte  und  von  der  letzten  Communication  mit  an- 
deren Strecken  80  Lachter  entfernt.  Gestein  milder,  jedoch  nicht 
fester  Ganglhonschiefer. 

Zwei  Mann  hatten  von  4 bis  9 Uhr  Morgens  vor  dem  Orte 
gearbeitet.  Es  waren  um  6 Uhr  3 und  um  9 Uhr  2 Löcher  ge- 
schossen. 

Etwa  3 — 4 Minuten  nach  dem  Abgehen  der  letzten  Löcher 
wurde  die  Luft  unmittelbar  da,  wo  geschossen  war,  genommen. 
Im  Augenblick  der  Füllung  waren  6 Menschen  mit  6 Lichtern 
vor  Ort.  Am  Tage  war  West -Nordwest -Wind  — ein  für  die 
oberharzische  Wettercirculation  sehr  günstiger. 

Die  Untersuchung  dieser  Luft  gab  im  Mittel  aus  4 Ana- 
lysen 

1,86  Volumprocente  weniger  Sauerstoff,  als  die  normale 
Atmosphäre; 

1,8042  Volum-  oder  2,7496  Gewi chtsprocente  Kohlensäure. 

Zweite  Analy  se. 

Luft  aus  der  Grube  Königin  Charlotte,  genommen  von  dem 
Orte  gegen  Abend  auf  dem  Kroncalenberger  Gange,  80  Lach- 
ter vom  inwendigen  Charlotter  Richtschachte  entfernt,  der  wie- 
der 500  Lachter  vom  nächsten  Tageschachte  liegt.  Die  Entfer- 
nung des  Orts  von  da,  wo  noch  ein  Luftstrom  circulirt,  beträgt 
60  Lachter.  Das  Ort  liegt  200  Lachter  unter  Tage,  ist  sehr 
feucht,  und  es  stellt  etwas  Wasser  auf  der  Sohle.  Es  werden 
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loch  keine  Wettermaschinen  gebraucht.  Unsclililtliclitcr  verlü- 
~ scheu  noch  nicht;  aber  Oellichter  brennen  merklich  trüber. 

Seit  4 Uhr  Morgens  arbeiteten  2 Mann  vor  dem  Orte.  Um 
74  Uhr  wurden  zwei  Löcher  abgeschossen.  Gleich  darauf  wur- 
len  auch  vor  dem  ebenfalls  mit  2 Mann  besetzten  Gegenorte 
.1  Löcher  abgeschossen.  Die  Luft  "wurde  um  84  Uhr,  also  reich- 
ich  eine  halbe  Stunde,  nachdem  4 Löcher  geschossen  waren, 
gefangen.  Ajn  Tage  war  West-Nordwest-Wind. 

Die  Untersuchung  gab  im  Mittel  von  4 Analysen 

1,94  Volumprocente  weniger  Sauerstoff  als  die  normale 
Atmosphäre; 

1,7781  Volum- oder  2,6975  Gewichtsprocente  Kohlensäure 
(im  Mittel  zweier  Analysen). 

Dritte  Analyse. 

Luft  aus  der  Grube  Königin  Charlotte,  genommen  von  dem 
"eidorte  im  Niveau  des  tiefen  Stollens  auf  dem  ersten  Charlotter 
Hogenlrumme. 

Vor  Ort  ist  festes  Gestein,  doch  steht  etwa  1 Zoll  hoch  W'as- 
.er.  Es  liegt  135  Lachter  unter  Tage  und  40  Lachter  von  einer 
ebhaften  Wettercirculation  entfernt,  und  ist  als  Repräsentant 
hier  gewöhnlichen  guten  Wetterbeschaffenheit  zu  betrachten. 

Am  Tage  West-Nordwest-Wind.  Im  Mittel  von  4 Analysen 
'lirgab  die  Luft 

0,73  Volumprocente  weniger  Sauerstoff,  als  die  nor- 
male Atmosphäre 
innd  im  Mittel  von  2 Analysen 

1,0418  Volum-  oder  1,5874  Gewichtsprocente  Kohlensäure. 

Vierte  Analyse. 

Luft  aus  der  Grube  Herzog  Wilhelm,  289  Lachter  unter 
Tage.  Die  nächste  Wettercirculation  ist  100  Lachter  vom  Orte 
nlfcrift,  woselbst  3 bis  4 Zoll  hohes  Wasser  steht.  Die  Wet- 
ermaschine  war  absichtlich  seit  4|  Tagen  entfernt. 

Die  Luft  wurde  bei  herrschendem  Westwinde  um  10  Uhr 
lorgens  genommen,  eine  Viertelstunde  nachdem  zum  zweiten- 
lale  au  dem  Tage  zwei  Löcher  abgeschossen  waren,  und  zwei 
Tann  von  4 Uhr  Morgens  gearbeitet  halten.  An  den  beiden 
orhergehenden  Tagen  hatten  am  ersten  2 Mann  vor  Ort  ge- 
rbeitet  von  6 bis  12  Uhr  und  4 Löcher  ä 4 Lolli  Pulver  ab- 


geschossen ; am  letzten  2 Mann  von  4 bis  12  Uhr,  welche  6 Lö- 
cher abgeschossen.  Die  Luft  zeigte  im  Mittel  von  4 Analysen  | 
2,29  Volumprocente  weniger  Sauerstoff,  als  die  nor-  s 
male  Atmosqhärc; 

2,3794  Volum-  oder  3,6262  Gewichtsprocente  Kohlensäure  i 
im  Mittel  von  2 Analysen. 


Fünfte  A nalyse. 


ff 

f 


Luft  aus  dem  Wilhelmer  Schachte,  genommen  früh  Morgens 
vor  Anfang  der  Wochenarbeit,  5 Lachter  über  dem  tiefsten 
Punkte  des  Schachts,  310  Lachter  unter  Tage.  Wetter circula- 
tion  sehr  lebhaft.  Am  Tage  Westwind. 

Das  Mittel  dreier  Analysen  zeigte 
0,45  Volumprocente  weniger  Sauerstoff,  als  die  normale 
Atmosphäre. 

Die  Kohlensäurebestimmung  mangelt. 
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Sechste  Analyse. 
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Luft  aus  dem  Garoliner  Schachte,  genommen  vor  Anfang 
der  Wochenarbeit,  157  Lachter  unter  Tage,  bei  Nordwestwind. 
Im  Mittel  von  4 Analysen  zeigte  die  Luft 
0,29  Volumprocente  weniger  Sauerstoff,  als  die  normale 
Atmosphäre; 

0,64748  Volum-  oder  0,9867  Gewichtsprocente  Kohlen- 
säure, als  Mittel  zweier  Analysen. 
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Siebente  Analyse. 

Luft  von  der  vorbenannten  Stelle  nach  Beendigung  der  . 
Wochenarbeit  bei  Westwinde  gefangen. 

Im  Mittel  von  6 Analysen  wurden 

0,21  Volumprocente  Sauerstoff  weniger,  als  in  der  nor-  I 
malen  Atmosphäre;  und  , 

0,7241  Volum-  oder  1,1035  Gewichtsprocente  Kohlensäure  V 
gefunden. 


Achte  Analyse. 

Luft  von  der  vorbenannten  Stelle,  ebenfalls  nach  beendeter 
Wochenarbeit  bei  Westwinde  gefangen. 

Das  Mittel  von  4 Analysen  zeigte 

0,51  Volumprocente  Sauerstoff  weniger,  als  die  nor- 
male Atmosphäre. 
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Die  Resultate  dieser  Analysen  ergeben,  dass  in  der  That 
die  Grubenluft  mit  einem  beträchtlichen  Gehalt  von  Kohlen- 
säure geschwängert,  dagegen  arm  an  Sauerstoff  ist. 

Der  mittlere  Kohlensäur  ege  halt  der  Grubenluft  be- 
trägt,  zufolge  der  durch  die  Wettermaschinen  erreichten  Luft- 
circulation,  zwar  nicht  so  viel,  wie  unsere  obige  Berechnung 
ergab,  aber  doch  1/1964  Volumenprocente  oder  1,8214  Gewichts- 
procente. 

Es  zeigt  sich  demnach,  wenn  wir  den  normalen  Kohlen- 
säuregehalt der  Atmosphäre  mit  Saussure  auf  0,0004  Vo- 
lilumenprocenle  festsetzen,  ein  Plus  von  1,1960  Volumenprocenten. 

Der  mittlere  Sauerstoffgehalt  der  Grubenluft  beträgt 
19,785  Volumenprocente.  Bei  Festsetzung  des  normalen  atmo- 
sphärischen Sauerstoffgehalts  auf  20,815  Volumenprocente  er- 
.giebt  sich  demnach  ein  Minus  von  1,030. 

Dagegen  fand  Bodemann  in  keiner  Grubenluft  Kohlcn- 
' Wasserstoff,  Kohlenoxydgas,  Schwefelwasserstoff  oder  schweflichte 
SSäure. 

Nur  unter  besonderen  Verhältnissen,  deren  wir  unten  aus- 
führlicher gedenken  werden,  gelangen  diese  und  ähnliche  Gas- 
arten auf  den  Gruben  des  Oberharzes  zur  Ausbildung.  Sie  er- 
zeugen alsdann  die,  im  Gegensätze  zu  der  mit  dem  Namen  gute 
'Wetter  bezeichnten  normalen  Grubenatmosphäre,  sogenannten 
s 3 ch  1 echten  Wetter. 

Die  physiologischen  Wirkungen,  welche  diese  cha- 
rakteristischen Veränderungen  der  Grubenluft  auf  den  menschli- 
chen Organismus  hervorbringen,  müssen  gross  und  mannichfal- 
■ tig  seyn. 

In  wie  weit  der  Mangel  des  Sonnenlichts  auf  den 
Bergmann  nachtheilig  einwirke,  können  wir  allerdings  mit  Ge- 
wissheit nicht  bestimmen.  Jedoch  zweifeln  wir  nicht  an  seinen 
ille  Vegetation -herabsetzenden  Einflüssen  auch  in  Bezug  auf 
' len  bergmännischen  Organismus. 

Die  vermehrte  Feuchtigkeit  der  Grubenatmosphäre  führt 
zu  den  Leucophlegmasieen,  denen  wir  beim  Bergmann  nicht 
' selten  begegnen.  Ihre  Einflüsse  müssten  aber  noch  bedeutender 
>eyn,  wenn  ihnen  nicht  auf  anderen  Wegen,  namentlich  durch 
:lie  in  Folge  des  regeren  Muskellebens  verstärkte  Hautausdün- 
stung und  durch  die  endemische  Luftconstitution  des  Oberhar- 
zes entgegen  gewirkt  würde. 
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Die  durch  das  Befahren  der  lieferen  Schächte  herbeige- 
führte  Vermehrung  des  Luftdruks  bedingt  Congestivzustände 
aller  Art. 

Der  häufige  Temperatur  Wechsel  begünstiget,  ebenso 
wie  die  Zugluft  der  Gruben,  die  Ausbildung  katarrhalischer 
und  rheumatischer  Beschwerden  in  der  mannichfaltigsten  Weise. 

Die  mechanischen  Molecule,  womit  die  Grubenluft  im- 
prägnirt  ist,  zerfallen  in  zwei  dem  Wesen  und  dem  Grade  der 
Feinheit  nach  verschiedene  Classen,  je  nachdem  sie  dem  losge- 
sprengten  Gestein,  oder  dem  zur  Sprengarbeit  verwandten  Pul- 
ver ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  er ster en  müssen,  dem  Organismus  einverleibt,  eine 
bedeutende  Reizung  hervorrufen.  Aber  eben  diese  Reizung  führt 
auch  zu  ihrer  Ausscheidung.  Wo  sie  dagegen  diesem  schützen- 
den Naturbestreben  Widerstand  leisten,  da  können  sie  entzünd- 
liche Affectionen  veranlassen,  die  um  so  gefahrvoller  werden,  je 
unmerklicher  ihre  täglich  erneuerten  Einflüsse  sich  wiederholen. 

Weit  häufiger,  als  die  Gesteinpartikelchen,  werden  gewiss 
die  bei  der  Sprengarbeit  frei  werdenden,  wenn  auch  augenblick- 
lich nicht  so  stark  reizenden  Pulver theilchen,  sowie  vielleicht: 
auch  die  vom  Qualm  des  Grubenlichts  im  engbegrenzten  Gruben- 
raume sich  ansammelnden  K o Illen  molecule  nachtheilig. 

Vermöge  ih  rer  grossen  Feinheit  wird  ihnen  mit  jedem  Athem- 
zuge  der  Eingang  in  die  Lungenzellen  gestattet.  Dort  angelangt, 
müssen  sie  die  feinen  Organtheile  in  eine  entzündliche  Aufre- 
gung versetzen,  unter  deren  chronischem  Einflüsse  grosse  Tex- 
turveränderungen  zur  Ausbildung  gelangen  können.  Wäre  es 
möglich,  dass  sie  von  den  Lungen  in  das  Blut  übergiugen,  so 
würden  sie  den  dem  Bergmann  eigentümlichen  atrabilären  Zu- 
stand vermehren.  Immer  aber  tragen  sie  Vieles  bei  zur  Aus- 
bildung der  schwarzen  Missfärbung  der  Lungen,  welche  das  ge- 
wöhnliche Attribut  des  alten  Bergmanns  darstellt. 
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Die  grösten  Nachtheile  und  Gefahren  gehen  jedoch  hervor 
aus  den  abnormen  Mischungsverhältnissen  der  Grubenluft. 

Der  verringerte  S a u e r s t o f f g e h a 1 1 muss  zunächst  eine: 
mangelhafte  Decarbonisation  des  Bluts  herbeiführen,  sodann  aber 
auch  die  zweite  dem  atmosphärischen  Sauerstoff  in  der  anima- 
lischen Oeconomie  überwiesene  Rolle,  die  Oxydation  des  Pro- 
teins, beeinträchtigen. 
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Bis  zu  welchem  Grade  diess  geschehe,  lässt  sich  mit  Wahr- 
scheinlichkeit erschliessen,  wenn  wir  mit  Valentin  annehmen, 
dass  der  normalen  Atmosphäre  mit  jedem  Athemzuge  4,788  Vo- 
lumenprocente  SauerslolT  entnommen  werden.  Demgemäss  würden 
hei  einem  Sauerstoffgehalte  von  19,785  Volumenprocenten  mit  jedem 
Athemzuge  nur  4,551  Volumcnprocente  Sauerstoff  absorbirt  wer- 
den können. 

Noch  weit  nachtheiliger  muss  der  vermehrte  Kohlen- 
säure gehalt  der  Atmosphäre  einwirken. 

Erwägen  wir  einerseits  das  in  der  Grubenluft  enthaltene 
Plus  von  1,1960  Volumenprocenten,  und  andererseits  das  bedeu- 
tende Absorbtiousvermögen  des  Blutserum  fiir  die  Kohlensäure, 
"welchem  zufolge  1 Volumen  Serum  in  18  Stunden  1,07  Vol. 
Kohlensäure  absorbirt  (Jone  s) : so  muss  es  einleuchten,  welche 
bedeutende  Mengen  von  Kohlensäure  der  Bergmann  bei  einer 
fünfmal  wöchentlich  wiederholten  acht-  bis  neunstündigen  Ar- 
beitsschicht aus  der  Grubenluft  in  sich  aufnimmt. 

Sind  diese  Kohlensäuremengen  auch  nicht  absolut  tödtlich, 
-50  tragen  sie  in  Verbindung  mit  dem  erwähnten  Sauerstoffman- 
gel doch  auf  directem  und  indirectem  Wege  dazu  bei,  denKoh- 
11  enst off  des  bergmännischen  Organismus  abnorm  zu  er- 
lhöhen. Die  nothwendige  Folge  davon  aber  ist  die  Hyper- 
ccarbonisation  des  Bluts,  welche,  als  das  charakteristische 
Merkmal  des  oberharzischen  Bergmanns,  in  seiner  ganzen  Er- 
scheinung sich  kund  gibt,  und  allen  seinen  Krankheiten  ein 
i sigenthümliches  Gepräge  verleihet. 
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Verlassen  wir  jetzt  die  allgemein  hygieinischen  Einflüsse 
• nies  bergmännischen  Berufs,  und  wenden  uns  zu  den  b eso  li- 
ier eu,  nach  Verschiedenheit  der  Arbeit  verschiedenen  Scliäd- 
ichkeiten,  wovon  der  Bergmann  bei  seinem  mühseligen  Geschäfte 
r 1 ledrohet  wird. 

Wir  beginnen  mit  der  Gestein-  oder  Häuerarbeit. 

Die  Erze  werden  auf  dem  Oberharze  grösstentheils  durch 
r IFörstcnbau  und  ein-  oder  zweimännisches  Bohren  gewonnen. 

Das  Bohren  ist  ein  sehr  einfaches  Geschäft,  welches  darin 
>' »besteht,  dass  der  sogenannte  Meiselbohrer,  welcher  als  Anfangs- 
bohrer 1£  ",  als  Mittelbohrer  1|",  als  Abbohrer  1|"  in  Kaute 
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mul  Schneide  inisst,  in  das  Gestein  eingesetzt  und  mittelst  des 
Bohrfäustels  angeführt  wird. 

Die  Bohrhäuer,  welche  diese  Arbeit  verrichten,  haben 
einen,  nach  Verschiedenheit  des  Gesteins  zwar  verschiedenen 
und  niemals  unbedeutenden,  im  Allgemeinen  jedoch  nicht  über- 
mässigen Kraftaufwand  zu  machen. 

In  hygieiuischer  Hinsicht  ist  dabei  vorzüglich  die  zur  Aus- 
führung dieses  Geschäfts  häufig  erforderliche  gebückte  Stel- 
lung zu  erwägen,  vermöge  welcher  die  räumlichen  Verhältnisse 
der  Bauchhöhle  beeinträchtiget  und  die  daselbst  gelegenen  Or- 
gane in  ihren  Functionen  beschränkt  werden  müssen. 

Diese  functioneile  Beschränkung  betheiliget  aber  vorzugs- 
weise die  Leber.  Und  gerade  hier  müssen  die  daraus  hervor- 
gehenden Anomalieen  eine  doppelt  hohe  Bedeutung  gewinnen, 
weil  die  bei  der  Bohrarbeit  unvermeidliche  functionelle  Anre- 
gung des  Respirations-  und  Circulationssystems  einen  vermehr- 
ten Blutandrang  nach  diesem  Organe  nothwendig  bedingt. 

Gleichzeitig  müssen  die  beim  ß ohrgeschäfte  vermehrten 
Alhemzüge  die  Lungen  zur  Aufnahme  der  in  der  Grubenatmo- 
sphäre  enthaltenen  Schädlichkeiten  in  einem  besonders  hohen 
Grade  dispouiren. 

Alle  die  erwähnten  Nachtheile  können  aber  um  so  entschie- 
dener hervortreten,  da  der  Bohrhäuer  wöchentlich  fünfmal  acht 
bis  neun  Stunden,  zuweilen  noch  länger,  zu  arbeiten  pflegt. 

Es  kann  daher  nicht  befremden,  wenn  seine  mittlere  Le- 
bensdauer auf  52  Jahre  sich  beschränkt. 

Nachdem  das  Bohrloch  gebildet  worden  ist,  wird  dasselbe 
behufs  der  jetzt  folgenden  Sprengarbeit  mit  Pulver  besetzt. 
Es  beginnt  nun  die  Arbeit  des  Schiessens,  bewerkstelligt 
durch  das  Schwedel,  eine  Art  Stupine,  d.  h.  ein  mit  Pulver  ge- 
fülltes Dütchen,  dessen  Spitze  auf  die  von  der  Räumnadel  ge- 
lassene Oelfnung  aufgesetzt  wird. 

Diese  Arbeit  fällt  in  der  Regel  dem  Untersteiger  und 
einigen  Gehiilfen  anheim.  Von  den  übrigen  Arbeitern  ist  nur 
den  älteren  und  geübteren,  den  wirklichen  Gedingarbeitern  oder 
auch  einzelnen  Weilarb eitern,  das  Schiessen  gestattet,  welches 
immer  eine  der  gefahrvollsten  Beschäftigungen  für  den  Berg- 
mann darstellt  Denn  ungeachtet  vieler  strenger,  für  diese  Ar- 
beit angeordneten  Vorsichtsmassregeln  vergeht  kein  Jahr,  ohne 
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dass  grosse  Verletzungen  dadurch  herbeigeführt  werden.  Uebri- 
gens  können  alle  diese,  durch  unvorsichtige  Annährung  an  das 
Schiessloch  veranlassten,  durch  den  neuerdings  eingeführten 
Thonbesatz  auch  verringerten,  Gefahren  bei  ruhigem  Abwarten 
vermieden  werden. 

In  seinen  anderweitigen  Verhältnissen  ist  der  Dienst  des 
Unter  Steigers  weniger  gesundheitswidrig,  und  führt  zu  einer 
mittleren  Lebensdauer  von  61  Jahren. 

Nach  Vollziehung  dieser  Arbeiten  wird  das  gesprengte  Ge- 
stein theilweise  gleich  geschieden  und  sodann  von  dem  Arbeits- 
orte weiter  gefördert. 

Diese  sogenannte  Streckenförderung  geschieht  beikur- 
.zen  Förderungslängen  mittelst  des  einrädrigen  Schiebkarrens; 
bei  weiteren  Entfernungen  auf  Bühnen  in  grösseren  Gefässen 
mit  vier  Rädern,  den  sogenannten  Hunden;  auf  der  tiefen 
Wasserstrecke  mittelst  der  Schifffahrt  in  Kähnen,  welche  an 
.ausgespannten  Seilen  fortgezogen  werden. 

Die  Erzförderung  ist,  auf  welchem  Wege  sie  geschehen 
i möge,  stets  eine  der  schwierigsten  und  am  meisten  gefürchteten 
bergmännischen  Beschäftigungen. 

Wird  sie  mittelst  des  mit  vier  bis  fünf  Centnern  belade- 
nen Schiebkarrens  bewerkstelliget,  so  vereinigt  sich  die  Hebung 
und  Förderung  einer  schweren  Last  auf  wenig  glatten  Bahnen. 

Minder  anstrengend  ist  die  Fortbewegung  des  mit  acht- 
zehn Centnern  beladenen,  auf  glatten  Eisenschienen  laufenden 
Hundes;  sowie  der  mit  hundert  Centnern  befrachteten,  auf 
dem  Wasser  von  einem  Manne  fortgezogenen  Kähne. 

Unter  allen  Umständen  erfordert  aber  die  Erzförderung 
eine  gewaltsame  Muskelanstrengung,  als  deren  nächste  Folge 
eine  zahllose  Menge  von  Hernien  hervorzutreten  pflegt. 

Sodann  werden  Herz  und  Lungen  dadurch  in  functioneile 
lUeberreizung  gesetzt,  welche  bald  in  gefahrvollen  Congestionen, 
bald  in  acuten  und  chronischen  Entzündungen  sich  kund  giebt. 

Endlich  führt  aber  auch  die  durch  diese  excessiven  Anstren- 
gungen bedingte,  und  an  den  kalten,  nassen,  zugigen  Arbeits- 
örtern leicht  unterdrückte  Hauttransspiration  zu  mannichfaltigen 
’ Nachtheilen. 

Wenn  alle  diese  Momente  schon  bei  gewöhnlicher  Tages- 
arbeit namhafte  Gesundheitsstörungen  ins  Leben  rufen  können: 


um  wie  viel  mehr  muss  es  daun  geschehen  hei  diesen  unterir- 
dischen Geschäften,  nachdem  ein  Theil  der  gesunden  Arbeits- 
kräfte beim  Einfahren  in  die  Grube  verloren  gegangen,  der  an- 
dere Theil  zum  Ausfahren  billigerwcisc  zu  schonen  ist. 

Sind  die  Erze  mittelst  der  Streckenförderung  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  gebracht  worden,  so  beginnt  die  Schacht- 
förderung, wodurch  dieselben  aus  der  Grube  zu  Tage  ge- 
schafft werden. 

Sie  geschieht  mittelst  der  gewöhnlich  durch  Kehrräder, 
seltener  durch  Pferdegöpel  und  Haspel  in  Bewegung  gesetzten, 
im  Treibschachte  hinaufgehenden,  4,  6 bis  8 Kübel  fassenden 
Treibtonne.  Die  Menschenkräfte,  welche  bei  diesem  grossarti- 
gen Maschinenwerke  in  Anspruch  genommen  werden,  beschrän- 
ken sich  auf  die  mittelst  der  Füllrollen  oder  mit  Kratze  und  Trog 
von  den  Anschlägern  besorgten  Füllung  der  Tonnen. 

Auch  die  letztgenannte  Verrichtung  setzt  gute  Muskelkräfte 
voraus  zur  Hebung  der  schweren  Erzmassen,  und  führt  zu  ähn- 
lichen Nachtheilen,  wie  die  Streckenförderung. 

Zu  Tage  gelangt,  wird  die  Treibtonne  von  dem  im  Gaipel 
beobachtenden  Schützer  signalisirt  und  dirigirt,  und  von  dem 
Stürz  er  ausgestürzt. 

Der  er stere  hat  ein  keine  grosse  Körperkraft  erfordern- 
des Geschäft,  welches  mit  Recht  schwächlicheren  Bergleuten  über- 
lassen zu  werden  pflegt. 

Der  letztere  muss  einen  bedeutenderen  Kraftaufwand  ma- 
chen. 

Die  einfachen  durch  die  Lösung  und  Förderung  des  Erzes 
bedingten  Vorgänge  erfordern,  wie  wir  oben  bereits  angedeutet 
haben,  eine  grosse  Menge  von  Vor-  und  Nebenarbeiten,  welche 
ihr  eigenes  Personal,  wie  ihre  eigenen  Mühen  und  Gefahren 
besitzen. 

Unter  den  hierzu  verwandten  Arbeitern  gedenken  wir  zu- 
nächst der  Bergmaurer  und  Holzarbeiter. 

Die  erste  re  n sind  in  ihrem  unterirdischen  Dienste  glei- 
chen technischen  Einwirkungen  ausgesetzt,  wie  die  auf  der  Erd- 
oberfläche mauernden  Arbeiter,  während  sie  gleichzeitig  alle 
Gefahren  des  Bergmanns  theilen. 
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Die  letzteren,  welche  die  Geschäfte  des  Zimmermanus 
auf  der  Grube  besorgen,  müssen  die  gefährlichsten  Oerter  be- 
fahren, an  welchen  sie  zur  Vollführung  ihrer  Arbeiten  manch- 
mal kaum  einen  festen  Anhaltspunkt  finden  können.  Es  ist  da- 
her leicht  zu  erachten,  wie  häufig  zu  gefahrvollen  Verletzungen 
ihnen  Gelegenheit  geboten  werden  muss. 

In  ähnlichen  Gefahren  schweben  die  Kunstknechte  und 
das  ganze  bei  den  unterirdischen  Wasserkünsten  beschäftigte 
Personal.  Auch  bei  ihnen  sind  daher  bedeutende  Verletzungen 
eine  häufige  Erscheinung.  Ausserdem  umgiebt  die  meistens 
excessive  Nässe  ihrer  Arbeitsörter  sie  noch  mit  besonderen 
( Gefahren. 

Am  meisten  gefährdet  ist  jedoch  der  mit  der  Aufsicht  über 
den  Treibschacht  beauftragte  Ausrichter. 

Fern  von  den  Gefahren  der  Grube,  aber  allen  Einflüssen 
des  rauhen  Harzklimas  preisgegeben,  sind  die  Arbeiter  an  den 
IT  ei  eben  und  Gräben,  welche  zur  Speisung  der  Wasserkünste 
und  anderer  Treibwerke  dienen.  Als  Gegensatz  der  dumpfen 
Grubenarbeit,  scheint  dieses  Geschäft  ganz  dazu  geschaffen,  die 
vielen  Nachtheile  auszumerzen,  welche  von  dort  her  in  den 
Organismus  eingezogen  sind. 

Die  Arbeiten  an  den  unter  der  Erde  durchgeführten  Grä- 
ben, den  Wasserläufen,  bieten  den  doppelten  Nachtheil  der 
eingeschlossenen  und  feuchten  Luft.  Die  erstere  wird 
nur  durch  die  eben  so  schädliche  Zugluft  gehoben.  Die  letztere 
führt  bei  der  Andauer  und  Intensität  ihrer  Wirkung  zu  man- 
nichfaltigen  rheumatisch-katarrhalischen  Leiden. 

Wir  schweigen  liier  von  verschiedenen  anderen,  mit  Ge- 
winnung der  Erze  in  Verbindung  stehenden  Arbeiten  um  so 
lieber,  als  sie  keine  besonderen  Einflüsse  auf  die  Gesundheit 
bedingen. 

Auch  glauben  wir  der  Vorgesetzten  des  bisher  betrach- 
teten »Arbeiterpersonals  nur  mit  kurzen  Worten  gedenken  zu 
; müssen,  indem  sie  bei  dem  häufigen  Wechsel  ihrer  Geschäfte 
den  meisten  der  oben  geschilderten  Gefahren  nur  in  sehr  milder 
Weise  unterliegen. 

Dahin  gehören  die  allerdings  noch  am  meisten  gefährdeten 
Grubensteiger,  die,  obwohl  ihre  in  früher  Jugend  begonnene 


bergmännische  Laufbahn  sie  allen  nachtheiligen  Einflüssen  der 
Bergtechnik  ausgesetzt  hat,  doch  eine  mittlere  Lebensdauer  von 
66  Jahren  zeigen. 

Es  gehören  ferner  dahin  die  Einfahrer  und  Geschwo- 
renen, deren  mittlere  Lebensdauer  auf  67  Jahre  sich  erstreckt. 

Die  Bergmeister  dagegen  erreichen  das  hohe  Lebensziel 
von  76  Jahren.  Bei  ihnen  bewährt  es  sich,  dass  ein  aus  Ruhe 
und  Bewegung  zusammengesetztes  gemüthliches  Leben  zur  Er- 
reichung eines  hohen  Alters  die  erste  Bedingung  ist. 

Noch  weit  mehr  verwischen  sich  die  Einflüsse  des  Grubenle- 
bens bei  den  sogenannten  Bergbeamten  von  der  Feder:  den  Berg- 
Amts-Assessoren,  Bergräthen,  dem  Berghauptmann.  Wir  halten 
es  daher  für  angemessen,  das  dahin  gehörige  Personal  von 
unserer  Betrachtung  gänzlich  auszuschliessen. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Oie  liygieiniscbcn  Einflüsse  der  Auf- 
bereitung der  Erze. 

Da  die  zu  verarbeitenden  Erze  in  ihren  natürlichen  Lager- 
stätten nicht  immer  rein,  sondern  meistentheils  eingewachsen  in 
die  Gebirgsart,  in  welcher  sie  brechen,  Vorkommen:  so  bildet 
die  möglichste  Befreiung  von  der  tauben  Gebirgsart  den  ersten 
Act  der  Aufbereitung  der  Erze,  deren  eigentlicher  Zweck 
darin  besteht,  denselben  die  ihrer  jedesmaligen  Beschaffenheit 
angemessene  Zerkleinerung  zu  verschaffen,  damit  die  schwereren 
und  leichteren  Tlieile  durch  mechanische  Vorrichtungen  geson- 
dert werden  können. 

Die  erste  Erzscheidung,  welche  sich  jedoch  auf  eine  vor- 
läufige Sortirung  in  Wände  und  Grubenkleie,  auf  Zerschlagen 
der  Wände  und  Aushalten  des  Stnfferzes  beschränkt,  und  nur 
zum  Thcil  auch  schon  auf  Sortirung  der  Erze  und  Trennung 
nach  Verschiedenheit  der  Gangarten  ausgedehnt  wird,  beginnt 
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beim  oberharzischen  Bergbau  auf  der  Grube,  und  wird  sodann 
auf  den  Halden  und  in  den  Scheide  hä  usern  fortgesetzt. 

Hie  weitere  Ausführung  der  mechanischen  Trennung  des 
Nutzbaren  vom  Unnützbaren  geschieht  in  den  eigentlichen  Auf- 
bereitungswerkstätten, wohin  die  verschiedenen  Pochwerke,  nebst 
den  Erz-,  Schlamm-  und  Berg  Wäschen  zu  rechnen  sind. 

Alle  der  Aufbereitung  der  Erze  ungehörigen  Arbeiten  er- 
fordern, da  die  bei  dieser  Operation  thätigen  Maschinenwerke 
durch  Wasserkräfte  in  Bewegung  gesetzt  werden,  einen  nach 
Verschiedenheit  der  Arbeit  zwar  verschiedenen,  aber  immer 
nicht  sehr  bedeutenden  Kraftaufwand  von  Seiten  des  dabei  be- 
schäftigten Arbeiterpersonals.  Sie  pflegen  daher  den  Eingang, 
wie  den  Ausgang  des  bergmännischen  Lebens  zu  bilden. 

Und  eben  so  wenig  sind  dieselben  — mögen  sie  auf  das 
Zerschlagen  der  Wände;  die  Förderung  der  Erzmassen  unter 
den  zerkleinernden  Pochstempel  oder  die  zu  gleichem  Zwecke 
hergestellten  Walzwerke  sich  beziehen;  oder  die  fernere  me- 
chanische Behandlung  mittelst  der  Setzmaschinen,  in  den  Schlamm- 
gräben, auf  Plann-,  Stoss-  und  Kehrheerden  etc.  bezwecken  — 
Idurch  speciflke  Schädlichkeiten  regelmässig  bezeichnet. 

Somit  ermangeln  sämmtliche  Aufbereitungsarbeiten  mehr, 
als  alle  anderen  metallurgischen  Geschäfte  bestimmter  physiolo- 
gisch-pathologischer Charaktere, 

Wenn  aus  diesem  Grunde  eine  genauere  Erörterung  der 
darauf  bezüglichen  metallurgischen  Verrichtungen  hier  unnö- 
tithig\ erscheint,  so  müssen  wir  doch  als  die  allgemeinen  aus  den 
Aufhereitungsarbeiten  hervorgehenden  hygieinischen  Einflüsse  fol- 
gende aufführen : 

a)  Eine  kräftige  Muskelaction,  wie  sie  durch  diese,  obwohl 
an  sich  nicht  sehr  schwierigen,  doch  eine  dauernd  an- 
gestrengte Thätigkeit  erfordernden  Arbeiten  und  die  Hand- 
habung der  dabei  erforderlichen  Gerätschaften  bedingt  wird. 

Im  Allgemeinen  wohlthätig  für  den  organischen  Stoffwech- 
sel, kann  sie  unter  Umständen,  zumal  im  jugendlichen  Körper, 
nloch  auch  grosse  Circulationsstörungen  mit  den  gefährlichsten 
iFolgeleiden  herbeiführen. 

b)  Hie  Einwirkung  der  Nässe. 

Das  erste  unter  den  hygieinischen  Momenten  der  Pocharbeit, 
gewinnt  sie  hier  doch  selten  eine  so  hohe  Bedeutung,  wie  bei 
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der  Grubenarbeit,  indem  sie  einerseits  nur  partiell,  andererseits 
nicht  so  intensiv  zur  Wirkung  gelangt. 

c)  Die  Einwirkung  der  Zugluft  — in  den  leicht  gebauten,  l 
häufig  offen  stehenden  Aufbereitungswerkstätten  oftmals  > 
unangenehm  fühlbar. 

d)  Die  Einwirkung  des  Staubes. 

Sie  zeigt  sich  allein,  aber  zuweilen  in  sehr  gesundheitswidriger  j • 
Art,  in  den  Walzwerken,  Scheidehäusern  und  Bergwäschen,  so  wie  h 
in  den  verhältuissmässig  wenigen  oberharzischen  Pochwerken, 
wo  statt  des  allgemein  üblichen  Nasspochens  das  Trockenpochen  |< 
gebräuchlich  ist:  den  Krätzpochwerken,  dem  Mergel-,  Thon-  ii1 
schiefer-  und  Gestübbepochwerk. 

e)  Die  Einwirkung  schädlicher,  durch  die  Pocharbeit  frei  h' 
werdender  Stoffe. 

Dahin  gehört  allein  der  im  Mergelpochwerk  mancherlei  j 
Gesundheitsstörungen  veranlassende  Kalk. 

f)  Die  Einwirkung  mechanischer  Schädlichkeiten,  wozu  t 
eine  unvorsichtige  Annäherung  an  die  in  den  Aufberei-  U 
tungswerkstätten  arbeitenden  Maschinen  vielfache  Gele-  k 
genheit  bietet. 


Niemals  jedoch  sind  die  dem  Poch-,  Halden-  und  vor 
Allem  die  dem  Wäschenarbeiter  drohenden  Gefahren  in  Pa- 
rallele zu  stellen  mit  denen  des  Bergmanns.  Die  Mehrzahl 
aller  aus  den  Aufbereitungsarbeiten  entspringenden  Nachtheile 
ist  bei  einiger  Vorsicht  sogar  ganz  zu  vermeiden.  Selten  we- 
nigstens sind  sie  hier  so  eng,  wie  dort,  mit  dem  Berufsleben 
verbunden.  Und  alle  dadurch  hervorgerufenen  Gesundheitsstö- 
rungen tragen  fast  ohne  Ausnahme  einen  viel  milderen  Cha- 
rakter. 

Es  gibt  aber  noch  eine  andere  gesundheitswidrige  Seite 
der  Pocharbeit,  zwar  von  mehr  relativer,  gleichwohl  grösserer 
Bedeutung. 

Diese  besteht  darin,  dass  zur  Vollziehung  der  in  den  Aul- 
bereitungswerkstätten erforderlichen  Arbeiten  die  noch  nicht 
reifen  Kräfte  eines  wenig  ausgebildeten  jugendlichen  Körpers 
benutzt  zu  werden  pflegen. 

Es  ist  eine  traurige  Erfahrung,  dass  überall,  wo  den  Men- 
schen zur  frühzeitigen  Gewinnung  ihres  Lebensunterhalts  Gele- 
genheit geboten  ist,  leicht  Missbrauch  getrieben  wird  mit  den 
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vom  Schöpfer  ihnen  gegebenen  Kräften.  Alle  Fabrikorte  geben 
j davon  Zcugniss.  Und  lesen  wir  die  Bergwerksannalen  fremder 
Länder,  so  müssen  wir  in  Anerkennung  der  vielen  traurigen 
i Belege  für  unsere  Behauptung  uns  glücklich  schätzen,  dass  in 
diesem  jeder  gesunden  Organisation  verderblichen  Streben  der 
Oberharz  nicht  mit  ihnen  wetteifert.  Keinesweges  jedoch  ist 
derselbe  ganz  ausgeschlossen  von  solchen  Nachtheilen.  Das 
zeigt  sich  am  auffallendsten  bei  der  Pocharheit. 

So  bald  als  möglich  sucht  der  arbeitende  Vater  die  Kräfte 
des  ihm  geschenkten  Sohns  zu  seinem  Vortheil  zu  verwenden, 
j I Den  zehn-  bis  zwölfjährigen  Knaben  strebt  er  an  die  herrschaft- 
liche Pocharbeit  zu  bringen,  damit  er  seinen  regelmässigen 
Wochenlolm  verdiene.  Können  nun  auch  nicht  alle  Wünsche 
aller  Väter  Gewährung  finden:  so  geschieht  die  Auswahl  hier 
doch  nicht  nach  dem  vor  Allem  billigen  Princip  der  körper- 
lichen Arbeitsmündigkeit.  Darum  sehen  wir  oftmals  den 
kräftigen  Bergmannssohn  in  üppiger  Ruhe  schwelgen,  während 
der  arme  Siechling  unter  dem  Drucke  der  Pocharbeit  dahin- 
i 'Schwindet. 

Sind  es  nun  auch  wenig  einzelne  positive  Schädlichkeiten, 
welche  in  diesem  Dienste  ihn  treffen,  so  vereinigen  sich  doch 
verschiedene  Momente  zu  einer  gesundheitswidrigen  Ges  am mt- 
wir kung.  Und  dies  geschieht  zu  einer  Zeit,  wo  die  vegeta- 
tive und  intellectuelle  Ausbildung  der  Jugend  im  kräftigsten 
'Schwünge  ist. 

Auf  diesem  Wege  erwachsen  der  metallurgischen  Genera- 
tion aus  dem  gesundesten  der  metallurgischen  Geschäfte  die 
L grössten  Gefahren. 

Die  letzteren  gehen  aber  hervor: 

1)  aus  einer  vorzeitigen  Anstrengung  der  jugendlichen 
Kräfte ; 

2)  aus  einer  Unregelmässigkeit  der  gesummten  Lebens- 
weise ; 

3)  aus  verschiedenen,  zwar  zufälligen,  aber  in  ihrer  regel- 
mässigen Wiederkehr  nicht  bedeutungslosen  Aeusserun- 
gen  des  jugendlichen  Muthwillens. 

Bezüglich  des  erstgenannten,  in  seiner  Einwirkung  aller- 
dings immer  relativen  Moments  bemerken  wir,  dass  jede  vor- 
zeitige Anstrengung  der  Kräfte  der  übermässigen  Anstren- 
gung  in  ihren  mannichfnch  gefahrvollen  Wirkungen  gleich  steht. 
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Die  Einflüsse  des  zwei  teil  lehrt  ein  Blick  auf  den  in 
zwölfsttindigen  Schichten  wöchentlich  sechsmal  wiederholten  Ta- 
geslauf des  Pocharbeiters  würdigen. 

Morgens  4 Uhr  begibt  sich  der  oft  noch  schlaftrunkene 
Knabe,  zuweilen  nüchternen  Magens,  auf  den  Anfahrweg,  der, 
zumal  wenn  die  Anfahrstunde  verschlafen  ist,  in  raschem  Fluge 
zurückgelegt  wird.  Von  5 bis  11  Uhr  bleibt  er  ununterbrochen 
bei  seiner  Arbeit.  Alsdann  tritt  eine  Ruhestunde  ein.  Aber 
erst  um  4 Uhr  ist  seine  Schicht  beendigt.  Nur  wenn  der  müde 
Geist  des  müden  Körpers  noch  durch  Unterricht  beschäftigt  wer- 
den soll,  wird  er  früher  von  seiner  Arbeit  entlassen.  Zuweilen 
aber  auch  raubt  eine  Nachtschicht  die  nächtliche  Ruhe. 

Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  auf  diese  Weise  den 
wichtigen  Anforderungen  des  wichtigsten  Zeitpunkts  im  repro- 
ductiven  Leben  des  Menschen  nicht  Rechnung  getragen  wird. 

Eine  mangelhafte  körperliche  Ausbildung  muss  unter  nicht 
ausnahmsweise  sehr  günstigen  Verhältnissen  immer  die  Folge 
davon  seyn.  Geistige  Vernachlässigung  kann  nicht  ausblei- 
ben.  Glücks  genug,  wenn  nicht  bedeutende,  das  ganze  dem- 
nächstige  Leben  vergiftende  Leiden  dadurch  hervorgerufen 
werden. 

Zu  den  letztgenannten  zufälligen  Einwirkungen  rechnen 
wir  die  zwar  unschuldigen,  aber  die  erschöpften  Kräfte  im- 
mer mehr  erschöpfenden  Spiele  der  muntern  Jugend  in  den 
Mussestunden;  das  Kämpfen,  Ringen,  Springen,' Wettlaufen  bei 
der  Heimkehr,  und  was  dergleichen  mehr  ist  — treffliche  gym- 
nastische Uebungen,  dem  kräftigen  Körper  wohlthätig,  bei  er- 
schlafften Muskeln  aber  höchst  verderblich. 

Die  nothwendigen  Folgen  der  eben  genannten  Einflüsse  sind: 
a)  Eine  zwar  kräftige,  jedoch  leicht  zur  Ueberreizung  gestei- 
gerte Anregung  des  Muskelsystems. 

Die  endemische  Kräftigung  der  Muskeln  findet  bei  der  Poch- 
arbeit neue  Nahrung.  Aber  auch  mehr  noch,  als  dort,  können 
hier  die  unwillkürlichen  Muskeln,  und  vor  allen  das  Herz,  in 
functioneile  Ueberreizung  und  demnach  zu  excessiver  Ausbildung 
gelangen. 

Ebenso  wie  diese  kräftigen  Muskelbewegungen  mancherlei 
wohlthätige  Rückwirkungen  auf  alle  organischen  Systeme  äussern, 
können  sie  auch  die  Ausbildung  von  Aneurysmen  und  Her- 
nien befördern. 
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Unter  allen  Umständen  aber  erregen  sie 

b)  mannichfallige  bedeutende  Congestionen  nach  Lungen, 
Herz  und  Gehirn. 

c)  Obwohl  gefördert  durch  das  rege  Muskelleben,  muss  unter 
dem  Einflüsse  der  unregelmässigen  Lebensweise  die  ge- 
summte Ernährung  leiden. 

Wir  verkennen  zwar  nicht,  dass  einzelne  kräftigere  Consti- 
tutionen, alle  erwähnten  Unbilden  überwindend,  eine  durchaus 
gute  Reproduclion  entwickeln.  Aber  entgegengesetzte  Erschei- 
nungen begegnen  uns  alltäglich.  Das  auf  dem  Oberharze  sel- 
tene Skrophelleiden  entwickelt  sich  niemals  häufiger,  'als  unter 
den  beregten  Verhältnissen. 

Als  nothwendige  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  be- 
trachten wir  auch 

d)  eine  erhöhete  Empfänglichkeit  fiir  alle  anderen 
Krankheitseinflüsse. 

Eine  Folge,  die  um  so  verhängnissvoller  wird,  da  der  Poch- 
tarbeiter  auf  seinem  frühen  Anfahrwege,  zumal  wenn  er  ihn  auf 
lungebahutem  Pfade,  unter  Sturm,  Regen  und  Schneegestöber 
zurücklegt,  allen  nachteiligen  Einflüssen  des  Harzklimas  Preis 
^gegeben  ist,  und  auch  bei  der  an  sich  gesunden  Pocharbeit  ge- 
mug  Momente  findet,  wodurch  bei  vorwaltender  Prädisposition  die 
umanuichfaltigsten  Krankheiten  ins  Leben  gerufen  werden  können. 

Als  einer  besonderen  Art  der  Aufbereitungsarbeiten  müssen 
wir  endlich  noch  der  Förderung  des  geschiedenen  Erzes  ge- 
idenken, welche  einen  Theil  der  Haldenarbeit  bildet. 

Gleich  der  Grubenförderung,  wird  auch  dieses  Geschäft 
mittelst  des  Karrens  oder  Hundes  bewerkstelliget.  Gleich  ihr, 
erfordert  es  eine  weit  grössere  Kraftanstrengung,  als  alle  ande- 
ren Arbeiten  der  Aufbereitung.  Die  mannichfaltigsten  Conge- 
stionen nach  den  Respirations-  und  Circulationsorganen  sind 
deshalb  auch  hier  unvermeidlich,  und  müssen  um  so  intensiver 
hervortreten,  je  mehr  sie  durch  die  laxe  Faser  und  die  norma- 
len Evolutionen  des  jugendlichen  Alters  begünstiget  werden. 

Daneben  gibt  die  Handhabung  des  Hundes  Veranlassung  zu 
vielfältigen  mechanischen  Verletzungen. 

Wenn  übrigens  die  mittlere  Lebensdauer  der  im  Dienste 
der  Poch-,  Halden-  und  Wäschenarbeit  verstorbenen  Individuen 
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nur  57  Jahre  beträgt,  so  liegt  der  Grund  vorzüglich  in  dem  j 
Umstande,  dass  nur  das  durch  angeborene  oder  im  Dienste  er- 
worbene  Gesundheitsmängel  für  andere  metallurgische  Geschäfte  |[ 
untaugliche  Personal  bei  der  Pocharbeit  dauernd  beschäftiget 
zu  bleiben  pflegt. 

Die  mittlere  Lebensdauer  des  Pochsteigers  beträgt 
61  Jahre. 


DRITTES  CAPITEL. 

IMe  Iiygieinlschen  Einflüsse  der  Ver- 
schmelzung- der  Erze. 

Die  Gewinnung  der  Metalle  aus  den  Erzen  geschieht  ver- 
mittelst verschiedener  kunstreicher  Processe  auf  den  Hütten. 

Die  zu  diesem  Zwecke  daselbst  vorzunehmenden  Schmelz- 
arbeiten sind  nach  Verschiedenheit  der  auszubringenden  Me- 
talle sehr  verschieden,  und  zeigen  nach  dieser  Verschiedenheit 
auch  verschiedene  Einwirkungen  auf  die  Gesundheit  der  Ar- 
beiter. 

Es  gibt  jedoch  gewisse  allen  Schmelzarbeiten  gemeinschaft- 
liche Schädlichkeiten.  Dahin  gehören  diejenigen,  welche  erzeugt 
werden  durch  die  dem  Hüttenmann  unentbehrlichen  Elemente : 
Luft,  Feuer  und  Licht. 

Die  Luft,  die  Nahrung  der  schmelzenden  Flamme,  zieht 
durch  den  Rauchfang  und  die  meistentheils  offen  stehenden 
Thüren  der  grossartigen  Hüttenwerke  in  so  starken  Strömun- 
gen, dass  sie  die  mannichfachen  Naclitheile  der  Zugluft  her- 
vorzubringen vermag. 

Sie  thut  dies  um  so  leichter  im  Bündniss  mit  dem  zweiten 
freundlich-feindseligen  Elemente  des  Hüttenmanns,  der  Hitze  des 
Feuers,  welche  den  Arbeiter  dermassen  durchwärmt,  dass  er, 
von  Schweiss  triefend,  doppelt  empfindlich  wird  gegen  jede  käl- 
tere Luftströmung. 

Beschränkt  auf  den  Sinn  des  Gesichts,  doch  für  diesen  ge- 
fahrvoll nicht  minder  durch  Hervorrufung  intensiver  Augenent- 
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züudung,  als  tieferen  Leidens  des  überreizten  Sehnerven,  wird 
auch  das  Licht  gefahrvoll — der  Wiederschein  lodernder  Flam- 
men und  glühender  Erzmassen. 

Wir  müssen  die  genannten  Einflüsse  als  die  Gardinal- 
Schädlichkeiten  des  Hüttejjprocesses  obenan  stellen. 

Ausserdem  hat  aber  jeder  einzelne  Process,  jede  einzelne 
Arbeit  ihre  besonderen  Nachtheile,  welche  wir  nach  Verschie- 
denheit der  auf  dem  Oberharze  producirten  Metalle  näher  be- 
trachten. 

JL.  Hie  Ttygieini sehen  Hinjlüsse  iler  Silberh ii tlen arb e i t. 

Da  auf  dem  Oberharze  die  Blei-  und  Silberdarstellungs- 
processe  unzertrennlich  sind,  so  wird  auf  den  oberharzischen 
''•Silberhütten  sowohl  Blei,  als  Silber  ausgebracht. 

Nachdem  das  Haupterz  der  oberharzischen  Blei-  uud  Silber- 
bergwerke, der  Blei  glanz,  eine  chemische  Verbindung  von 
Blei  und  Schwefel,  mit  einem  geringen  und  abweichenden  Sil- 
bergehalte, durch  die  in  den  vorigen  Abschnitten  betrachteten 
Arbeiten  gewonnen  und  aufbereitet  worden  ist,  wird  derselbe 
von  den  Pochwerken  nach  der  Hütte  gefördert,  und  zunächst 
im  Schliegmagazine  aufbewahrt. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  Hüttenarbeit,  den  unscheinbaren 
>Schlieg  in  glänzendes  Metall  umzuschaffen.  Und  diess  geschieht, 
indem  zunächst,  unter  Beihülfe  von  Eisen,  der  Schwefel  entfernt; 
sodann  das  Blei  mittelst  Oxydation  geschieden,  und  dadurch  das 
SSilber  im  reinen  Zustande  gewonnen  wird. 

Die  Reducirung  der  bei  dem  letztem  Processe  gefallenen 
Bl  ei  glätte  zu  regulinischem  Blei  bildet  dabei  noch  eine  be- 
sondere Arbeit. 

Wir  unterziehen  eine  jede  dieser  verschiedenartigen  Hiit- 
tenarbeiten  nach  ihren  hygieinischen  Einflüssen  einer  näheren 
I Erwägung. 

Als  ein  allen  gemeinschaftliches  Kriterium  müssen  wir 
aber  zunächst  die  Gefahr  der  Blei  in  toxi  cation  hinstellen. 
Denn  so  gewiss  die  Thatsache  ist,  dass  dieselbe  nach  Verschie- 
denheit der  Arbeit  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  und  Heftig- 
keit zur  Ausbildung  gelangt:  so  gewiss  bleibt  kein  Hüttenmann 
2;anx  von  ihr  ungefährdet,  mag  er  auch,  fern  vom  Intoxica- 
tionsheerde,  die  gesundeste  Hüttenarbeit  verrichten. 
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Vorzugsweise  gross  aber  wird  diese  Gefahr,  sobald  durch 
erhöhete  Feuchtigkeit  der  Luft  und  eine  den  Bleirauch  con- 
ceutrircnde  Windesrichtung  die  atmosphärische  Ueber- 
tragung  des  Gifts  begünstiget  wird. 

Demzufolge  erleiden  die  ätiologischen  Beziehungen  der  ver- 
schiedenen Hüttenarbeiten  gewisse  Modificationen,  welche  nie- 
mals ausser  Acht  zu  lassen  sind,  wenngleich  sie  für  die  liy- 
gieinische  Bedeutung  der  nachstehend  erläuterten  Hüttenprocesse 
keincsweges  massgebend  seyn  können. 

1.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Schliegarbeit. 

Die  S cli liegarb eit,  .welche  die  Auswiegung  des  von  den 
Pochwerken  gelieferten  Schliegs  in  die  Schliegbehälter,  die  Men- 
gung desselben  auf  den  sogenannten  Mischungsplätzen  uud  seine 
Weiterbeförderung  auf  den  Schichtenboden  in  sich  begreift,  ge- 
hört zu  den  gesunderen  Arbeiten  der  Silberhutte.  Sie  unter- 
scheidet sich  viel  weniger,  als  alle  anderen  daseihst  vou  sich 
gehenden  Geschäfte  vom  Dienste  des  Pocharbeiters.  Gleich 
ihm,  ist  auch  der  Schliegarbeiter  nur  dem  unschädlichen  Staube 
des  Schliegs  ausgesetzt,  ohne  dass  die  aus  der  demnächstige  Be- 
handlung desselben  hervorgehenden  Gefahren  schon  Einfluss  ge- 
winnen können. 

* 

2.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Schneizarbeit .< 

Die  Schmelzarbeit  beabsichtiget  den  Schlieg  vou  seinem 
Schwefelgehalte  zu  befreien,  und  Blei  mit  Silber  als  sogenanntes 
Werk b lei  auszubringen.  Die  dabei  beschäftigten  Arbeiter  sind 
der  Schmelze r und  Vorläufer,  denen  zur  W ahrnehmung 
verschiedener  mit  dieser  Arbeit  verbundenen  Verrichtungen  noch 
ein  Iliilfspersonal  zur  Seite  steht. 

Nachdem  der  im  Schliegmagazin  gemengte  Schlieg  mit  sei- 
nen Vor-  und  Zuschlägen  in  den  Hoh-  oder  Halbhohofen  mit 
Flüggegestübbekammern  gestürzt  ist,  beginnt  unter  Anwendung 
von  Holzkohlen  die  Schmelzung. 

Die  aus  diesem  Processe  hervorgehenden  nachtheiligen  Ein- 
flüsse bethätigen  sich  zunächst  in  Einwirkung  der  Ofengluth. 

Ungeachtet  seiner  in  dünnem  Kittel  und  Beinkleidern  bestehen- 
den leichten  Bekleidung  trieft  der  Arbeiter  von  Schweiss,  der  nur 
zu  leicht  unterdrückt  wird  durch  die  von  allen  Seiten  eindrin- 
gende Zugluft:  während  gleichzeitig  das  Licht  der  lodernden 
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! Flamme  die  Augen  blendet,  und  die  glühenden  Schlacken  nicht 


Am  gefahrvollsten  aber  wird  die  bei  dem  Schmelzprocesse 
unvermeidliche  Verflüchtigung  von  Erzmoleculen. 

Da  der  beim  Schmelzen  des  Bleiglanzes  vor  sich  gehende 
Process  darin  besteht,  dass  der  Schwefelgehalt  desselben  an 
ldas  zugesetzte  Eisen  gebunden  wird,  Blei  und  Silber  dagegen 
zu  der  unter  dem  Namen  Werkblei  bekannten  Legirung  zu- 


das  strengflüssige  Silber  iu  einen  geschmolzenen  Zustand  ver- 
hetzt werden. 

Wie  diess  aber  nur  unter  Anwendung  eines  für  das  erste 


oder  minder  bedeutende  Verflüchtigung  von  Blei  die  unvermeid- 
liche Folge  dieses  Processes. 

Es  lässt  sich  daher  schon  theoretisch  erschlossen,  dass  auf 
lidiese  Weise  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Blei  in  die 
'Atmosphäre  gehen  müsse.  Dieser  bedeutende,  auch  factisch  zu 
erweisende  Bleiverlust  macht  es  aber  anschaulich,  mit  welchen 


Die  gleichzeitig  frei  werdenden  Mengen  von  Kohlensäure 
mnd  schwefliger  Säure  äussern  keine  nachtheiligen  Ein- 
flüsse auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter. 

Auf  ähnliche  Weise  und  unter  Entwicklung  ähnlicher  Nach- 
■ heile,  jedoch  in  Krummöfen  und  unter  Anwendung  von  Coaks, 
geschieht  die  Verschmelzung  des  bei  ' dieser  Arbeit  gefallenen 
SSteins  und  Ofenbruchs,  nachdem  der  erstere  zuvor,  um 
hn  theils  lockerer  zu  machen,  tlieils  von  seinem  Schwefelgehalte 
zu  befreien,  im  Rösthause  geröstet  worden  ist. 


Das  Rösten  geschieht  in  den  bedachten,  aber  von  allen 
Seiten  der  Luft  zugänglichen  Rösthäusern. 

Es  verflüchtiget  sich  bei  diesem  Processe  ein  grosser  Theil 
lies  im  Stein  enthaltenen  Schwefels,  und  bildet  mit  dem  der 
Atmosphäre  entnommenen  Sauerstoff'  schweflige  Säure,  wei- 
he jedoch  eben  so  wie  die  gleichzeitig  frei  werdende  Koh- 
e aus  dem  an  allen  Seiten  offenen  Gebäude  den  Win- 


allein  die  drückende  Hitze  vermehren,  sondern  auch  mit  Ver- 
brenuungsgefahren  drohen. 


sammentreteu:  so  muss  ebensowohl  das  leichtflüssige  Blei,  als 


'Metall  zu  starken  Hitzegrades  geschehen  kann:  so  ist  eine  mehr 


.grossen  Gefahren  die  Luft  der  Schmelzhütte  ihre  Arbeiter  umgibt. 


3.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Röstarbeit. 


gegeben  wird. 
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Das  theilweise  in  Oxyd,  theilweise  in  schwefclsaures  Blei 
umgewandelte  Blei  aber  gelangt  wegen  des  geringen  bei  dieser 
Arbeit  erforderlichen  Hitzegrades  nicht  zur  Verflüchtigung. 

4.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Treibarbeit. 

Um  dem  Zwecke  der  Treibarbeit,  der  mittelst  Bleioxy- 
dation zu  bewerkstelligenden  Trennung  von  Blei  und  Silber, 
zu  genügen,  müssen  die  Werke  dem  heftigsten,  mittelst  soge- 
nannter Fichtenwaseu  zu  erhaltenden  Feuer,  unter  fortwährendem 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  36  Stunden  lang  ausgesetzt 
werden. 

Es  ist  leicht  zu  erachten,  welchen  bedeutenden  Verlust  das 
jetzt  nicht  mehr  an  Schwefel  gebundene,  leicht  schmelzbare  Blei 
bei  diesem  Processe  erleidet. 

Bleibt  nun  auch  von  dem  laut  vorliegender  Berechnungen 
Statt  findenden  achtprocentigen  Metallverluste  ein  nicht  uner- 
heblicher Theil  in  der  Heerdmasse:  so  verflüchtiget  sich  doch 
immer  eine  genügende  Menge,  um  die  Arbeiter  mit  den  grössten 
Gefahren  zu  bedrohen. 

Letztere  müssen  aber  um  so  entschiedener  hervortreten,  da 
der  Silber  abtreib  er  mit  dem  Schür  kn  echt  — die  mit  die- 
sem Geschäfte  beauftragten  Arbeiter  — eine  meistens  achtzehu- 
stündige  Schicht  zu  machen  pflegen. 

Somit  gestaltet  sich  die  Treibarbeit  zu  einer  der  nachthei- 
ligsten Beschäftigungen  auf  der  Silberhiilte. 

Ausserdem  leidet  der  Silberabtreiber  und  Schürknecht  von 
Feuer  und  Licht  mehr  noch,  als  der  Schmelzer  und  Vorläufer. 

5.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Frischarbeit. 

Ein  grosser  Theil  der  vom  Treiben  gefallenen  Glätte  wird 
unter  Anwendung  von  Kohlen  in  Krummöfen  mittelst  Desoxyda- 
tion in  regulinisches  Blei  umgewandelt. 

Bei  dieser  mit  dem  Namen  des  Glättfrischens  belegten,  von 
dem  Frischmeister  und  Frischknecht  zu  bewerkstelligen- 
den Arbeit  wird  gleichfalls  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Blei 
durch  Verbrennung  dem  Organismus  der  Arbeiter  zugänglich. 
Darum  drohet  auch  dieser  Process  mit  grossen  Gefahren.  Die 
Einwirkung  des  Feuers  ist  dagegen  hier  nicht  so  bedeutend, 
wie  dort. 
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Neben  diesen  Hauptacten  der  hüttenmännischen  Beschäftigung 
giebt  es  noch  mannichfaltige  Nebenzweige  derselben.  Wir  brau- 
chen derselben  hier  nicht  ausführlicher  zu  gedenken,  da  sie 
grösstentheils  durch  keine  physiologisch -pathologische  Eigen- 
thümlichkeiten  sich  auszeiclmen.  Erwähnt  sey  jedoch: 

a)  Die  Glättarbeit. 

Das  Sichten,  Abwiegen  und  Einpackeu  der  Bleiglätte  pro- 
ducirt  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  Bleistaub,  der  die 
dabei  betheiligten  Arbeiter  mit  Bleiintoxication  bedrohet.  Die 
intensiven  Krankheitsformen,  welche  wir  öfter  daraus  liervor- 
. gehen  sahen,  sind  jedoch  viel  seltener  geworden,  seitdem  das 
.erstgenannte  Geschäft  in  verschlossenen  Rättermaschinen  vorge- 
i nommen  wird. 

b)  Die  Raucharbeit. 

Aller  in  den  Flüggegestiibbekammeru  gesammelte  Rauch, 
der  aus  verflüchtigtem  Bleiglanz,  Metalloxyden  und  Kohlenstaub 
1 besteht,  wird  losgekratzt,  aufgehoben  und  wieder  zu  Gute  ge- 
1 1 macht. 

Das  Loskratzen  dieses  bleihaltigen  Staubes  erzeugt  für  die 
limit  diesem  Geschäfte  beauftragten  Arbeiter  grosse  Gefahren. 
I IDer  Schßielzprocess  führt  die  bekannten  Nachtheile  mit  sich. 

c)  Die  Schmelzofenschliegarbeit. 

Bei  dieser  auf  mehreren  Hütten  mit  der  vorigen  verbunde- 
I men  Arbeit  wird  alle  bei  den  Ofenreparaturen  verfallende  Schur 
liwieder  zu  Gute  gemacht,  nachdem  sie  zuvor  im  Krätzpocli- 
Lwerke  aufbereitet  worden  ist. 

Die  Nasspocharbeit  bietet  liier  keine  Nachtheile,  während 
der  Schmelzprocess  in  hygieinischer  Hinsicht  sich  durch  nichts 
auszeichnet. 

d)  Die  Gestübbe-,  Mergel-  und  Thonschieferarbeit. 

Zur  Herstellung  der  bei  den  verschiedenen  hüttenmännischen 

I Schmelzprocessen  erforderlichen  Heerdmasse  wird  eine  Art  Thon- 
ss chief er  in  der  sogenannten  Thonschiefermühle  aufbereitet,  und 
in  einem  besondern  Pochwerke  zu  Gestübbe  verarbeitet.  Auch 
der  zu  gleichem  Zwecke  benutzte  M e r g e 1 findet  in  einem  eige- 
nien  Pochwerke  seine  besondere  Aufbereitung. 

Alle  diese  Arbeiten  werden  durch  die  von  ihnen  erzeugten 
a Staubwolken  den  Arbeitern  nachtheilig.  Daneben  führt  der  Kalk- 
-gehalt  des  Mergels  zu  verschiedenen,  zuweilen  sehr  erheblichen 
Störungen. 
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e)  Das  Karrenlaufen. 

Zur  Förderung  der  verschiedenen  zu  verschmelzenden  und 
verschmolzenen  Materialien  nach  und  von  ihren  Werkstätten 
dient  der  eiurädrige  Karren. 

Alle  diese  Arbeiten  erfordern  einen,  zuweilen  nicht  unbe- 
deutenden Kraftaufwand.  Jedoch  bleiben  die  dadurch  erzeugten 
Nachtheile  weit  zurück  hinter  denen  der  Grubenförderung.  Sie 
spielen  daher  in  der  Hygieine  der  Hüttenarbeiter  eine  durchaus 
untergeordnete  Rolle. 

Fassen  wir  die  aus  den  erörterten  Processen  der  Silber- 
hiitten  hervorgehenden  schädlichen  Einflüsse  näher  ins  Auge, 
so  müssen  wir,  um  ihre  Wirkungen  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus zu  ermessen,  einen  zwiefachen  Gesichtspunkt  festhalten, 
nämlich: 

1)  ihren  verschiedenen  Aggregatzustand;  und 

2)  ihre  chemische  Verschiedenheit. 

In  erster  Hinsicht  gelangen  sämmtliche  schädlichen  Po- 
tenzen der  Silberhiittenprocesse  zur  Einwirkung: 

a)  Als  Staub. 

Dahin  gehört  derSchlieg;  die  Bleiglätte;  der  in  den  Flügge- 
gestübbekammern gesammelte  Rauch;  die  Kohle;  der  Mergel 
und  Thonschiefer. 

Vermöge  ihrer  gröberen  Zertheilung  wirken  die  in  dieser 
Form  dargebotenen  Stoffe  zunächst  mechanisch  reizend  auf 
die  mit  ihnen  in  Contact  gerathenden  organischen  Flächen,  vor- 
züglich die  äussere  Haut  und  die  Schleimmembranen. 

Wie  die  schmutzige  Gesichtsfarbe,  die  russige  Schwärze  der 
Nase,  der  Augen-  und  Mundwinkel  — die  charakteristischen 
Attribute  des  arbeitenden  Hüttenmanns  — von  der  Menge  auf- 
genommener Staubtheilchen  den  äussern  Ausdruck  bilden;  so 
giebt  ihre  functioneile  Einwirkung  durch  Niesen,  Husten,  Thränen 
der  Augen,  zuweilen  auch  durch  Kratzen  im  Halse  und  dyspepti- 
sche Beschwerden  sich  zu  erkennen  Eine  tiefere  chemische 
Wirkung  ist  wenigstens  der  Bleiglätte;  dem  als  Staub  niederge- 
schlagenen und  angesammelten  Rauch;  dem  Mergel;  vielleicht 
zum  Theil  auch  dem  Thonschiefer  nicht  abzusprechen. 

b)  Als  Rauch. 

Diese  viel  feinere  Zertheilung  der  schädlichen  Molecule 
wird  eben  wegen  ihrer  Feinheit  auch  viel  gefährlicher.  Denn 
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der  Rauch  wirkt  nicht  allein  auf  die  äussere  Haut  und  die 
Schleimmembranen  reizend  ein,  sondern  kann  auch,  mit  der 
atmosphärischen  Luft  den  Lungen,  oder  den  Digestionsorga- 
neu zugeführt,  auf  directem  Wege  ins  Blut  übergehen.  Als- 
dann muss  er  aber  .um  so  gefahrvollere  Wirkungen  entfalten, 
als  er  zum  grössten  Theil  aus  Blei  und  Schwefel,  unter  Um- 
•ständeu  auch  aus  Antimon  und  Arsenik  besteht, 
c)  Als  Gas. 

Unter  den  bei  den  Silberhiittenprocesseu  frei  werdenden 
Gasarten  verdienen  Kohlensäure  und  schweflige  Säure 
die  meiste  Beachtung. 

Vermöge  ihrer  luftförmiigen  Beschaffenheit  sowohl  mittelst 
des  Respirations-,  als  Deglntilionsprocesses  noch  viel  leichter, 
als  der  Rauch,  dem  Organismus  zugänglich,  würden  sie  eine 
sehr  bedeutende  Wirkung  hervorbringen  müssen,  wenn  sie  in 
einer  mehr  concentrirten  Form  sich  darböten,  als  es  bei  ihrer 
raschen  Verkeilung  in  der  grossen  Atmosphäre  geschehen  kann. 


Nach  ihrer  chemischen  Verschiedenheit  zerfallen  alle  diese 
schädlichen  Einflüsse  in  drei  Classen,  von  denen  jedoch  nur 
eine  bedeutungsvoll  wird  für  die  Ausbildung  der  physiologisch- 
pathologischen Charaktere  der  Silberhüttenarbeit.  Sie  sind: 

a)  Kohle  und  Kohlensäure. 

Beide  haben  eine  höchst  geringfügige  hygieinische  Bedeutung. 

Schwärzt  auch  die  Kohle  die  Haut  des  Hüttenmanns  manch- 
rmal  zu  einer  mohrenartigeu  Farbe:  so  gelangt  sie  doch,  indem 
die  feinen  Kohlenpartikelchen  an  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
und  Mundhöhle  kleben  bleiben,  nicht  zu  tieferer  Einwirkung, 
erregt  höchstens  eine  leichte  Indigestion. 

Die  allerdings  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  ausgebildete 
i Ivo h lens äu r e kann  bei  den  verschiedenen  Hütlenprocessen 
j niemals,  wie  auf  den  Gruben,  zur  Stagnation  gelangen.  Sie  ver- 
üuag  hier  daher  auch  nicht,  wie  dort,  die  Luft  zu  verpesten. 

1 Darum  gewahren  wir  die  melanotischen  Missfärbungen  des  Berg- 
manns niemals  beim  Hüttenmann» 

b)  Schwefel  und  schweflige  Säure. 

Indem  der  Schwefel  — ein  wesentlicher  Bestandtheil  des 

iuf  den  oberharzischen  Silberhütten  zu  verschmelzenden  Blei- 
-glanzes  — von  den  übrigen  Bestandteilen  dieses  Erzes  ge- 


schieden wird,  verwandelt  er  sich  grösstenteils  in  schwef- 


54 


lige  Säure,  welche  bei  der  Schmelzarbeit,  insbesondere  aber 
beim  Rösten  des  Steins,  sich  deutlich  zu  erkennen  gibt.  Sie 
äusscrt  stets  einen  reizenden  Einfluss  auf  die  Respirationsorgane 
und  Augen.  Jedoch  werden  höchst  selten  anhaltende  und  be- 
deutende Störungen  durch  sie  hervorgerufeu. 

Andererseits  ist  aber  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  im 
Schwefel  das  kräftigste  Antidot  dargeboten  wird  für  das  gefahr- 
vollste Gift  der  Silberhütte: 

3)  Das  Blei. 

Wenn  wir  der  grossen  Verluste  gedenken,  welche  das  Blei 
bei  den  verschiedenen  hüttenmännischen  Processen  erleidet,  so- 
wie der  feinen  Zertheilung,  worin  es  von  der  Atmosphäre  auf- 
genommen und  allen  Atrien  des  Organismus  zugänglich  gemacht 
wird:  so  gewinnen  wir  eine  Anschauung  von  den  grossen  Ge- 
fahren, womit  der  Hüttenmaun  bedrohet  wird  durch  dieses  in  die 
Classe  der  gefährlichsten  Gifte  gehörende  Metall. 

Ohne  Bedenken  müssen  wir  demselben  unter  allen  schäd- 
lichen Einflüssen  der  Schmelzhütte  den  ersten  Platz  einräumen. 
In  ihm  finden  wir  die  vorzüglichste  Ursache  von  den  mannich- 
faltigeu  Gesundheitsstörungen,  welche  nicht  selten  den  Hiitten- 
mann  zum  jugendlichen  Greise  und  lebenslänglichen  Krüppel 
machen.  In  ihm  erkennen  wir  den  Lebenswürger,  der  die  Le- 
bensdauer des  Hüttenmanns  auf  den  kürzesten  Zeitraum  des  me- 
tallurgischen Lebens,  auf  42  Jahre,  beschränkt. 

So  lange  metallurgische  Processe  bestanden,  hat  man  diese 
nachtheiligen  Bleiwirkungeu  gekannt  und  eine  Menge  von  Schutz- 
mitteln ersonnen,  um  die  Gefahren  abzuleiten,  womit  dieser  Ver- 
nichter aller  Vegetation  den  Hüttenmann  bedrohet. 

Auf  diese  Weise  ist  mancher  Nachlheil  abgewandt.  Insbe- 
sondere hat  der  Oberharz  derartigen  Schutzmitteln  Vieles  zu 
verdanken.  Gleichwohl  ist  es  nicht  gelungen,  alle  giftigen  Ein- 
wirkungen von  den  Arbeitern  zu  entfernen. 

Und  wie  wäre  das  auch  möglich?  Ist  doch  die  ganze  At- 
mosphäre, worin  der  Hüttenmann  arbeitet,  mit  Blei  geschwän- 
gert! Bringt  er  doch  mit  jedem  der  vielen  Athemzüge,  worunter 
er  bei  seiner  Arbeit  keucht,  das  Gift  in  den  Körper!  Das  pabu- 
lum  vitae  ist  von  dem  pabulum  mortis  unzertrennlich.  Und  mehr 
noch,  als  der  in  verpesteter  Grubenluft  arbeitende  Bergmann 
erhält  der  Hüttenmann  das  verderbliche  Element  in  conccntrir- 
ter,  absolut  giftiger  Form. 
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Der  Wege,  worauf  das  Blei  in  den  Organismus  gelaugt, 
gibt  es  verschiedene.  Immer  aber  bilden  die  äussere  Haut 
und  die  Schleimmembranen  die  Atrien,  wodurch  das  Gift  den 
inquilinen  Säften  zugefiihrt  wird. 

Zur  er  st  er  en  findet  es  bei  der  leichten  Bekleidung  des 
Hüttenmanns  leicht  Zugang.  Von  den  aufsaugenden  Gelassen 
derselben  muss  es  aber  um  so  williger  aufgenommen  werden, 
da  letztere , sowohl  vermöge  der  vom  hüttenmännischen  Dienste 
geforderten  Muskelanstrengungen,  als  der  dauernden  Einwirkung 
excessiver  Hitze  iu  ungewöhnlich  reger  Thätigkeit  sich  befinden. 

Unter  den  Schleimmembranen  können  ebensowohl  die 
der  Respirations-,  als  Deglutitionswerkzeuge  zu  Trägern  des 
(Gifts  werden. 

Die  erster  en  sind  um  somehr  dazu  geneigt,  je  mehr  durch 
die  Anstrengungen  der  Arbeit  ein  gesteigertes  Respirationsbe- 
diirfniss,  und  vermöge  der  dadurch  vermehrten  Athemziige  auch 
eine  vermehrte  Quantität  Luft  und  mit  dieser  eine  grössere  Menge 
IBleirauch  den  Lungen  zugefiihrt  wird. 

Die  Schleimhäute  der  ersten  Wege  drohen  mit  doppelten 
(Gefahren,  sobald  der  Hiitteiimann  in  der  vergifteten  Atmosphäre 
.'■Speise  und  Trank  zu  sich  nimmt. 

Auf  welchem  Wege  aber  auch  das  Blei  in  den  Organismus 
•■eingeführt  seyn  möge:  immer  muss  es  im  oxydirten  Zustande 
ssich  befinden,,  um  die  zur  Entfaltung  seiner  deleteren  Wirkungen 
perforderliche  Auflösung  in  den  inquilinen  Säften  zu  erhalten. 

Zum  Theil  aus  diesem  Grunde  sind  die  Arbeiter  im  Schlieg- 
nmagazin  ungefährdet. 

Das  im  Rösthause  gebildete  Bleioxyd  und  schwefel- 
saure  Blei  würde  leichter  die  Zufälle  der  Bleiintoxication  er- 
rregen,  wenn  es  Gelegenheit  fände,  in  grösserer  Menge  in  den 
(Organismus  einzudringen.  Da  es  aber  nur  ausnahmsweise  zur 
'Verflüchtigung  gelangt,  so  sehen  wir  auch  hier  die  Arbeiter  sei- 
dener gefährdet. 

Ara  gefahrvollsten  wird  dagegen  das  Bleioxyd  sowohl 
beim  Schmelz-  und  Frischprocesse,  als  bei  der  Glättarbeit. 

In  gleicher  Masse,  wie  der  Zustand  des  Metalls,  ist  auch 
die  Beschaffenheit  der  inquilinen  Säftemasse  bedeutungs- 
voll für  die  Entstehung  der  Bleiintoxication. 
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In  dieser  Hinsicht  haben  wir  'vielfältigen  Beobachtungen 
den  Erfahrungssatz  entnommen,  dass  die  Bleivergiftung  um  so 
rascher  und  intensiver  sich  ausbildet,  je  mehr  dem  Gifte  Gele- 
genheit wird,  mit  einer  freien  vegetabilischen  oder  in- 
quilinen  Säure  in  Berührung  zu  treten.  Die  grossen  indi- 
viduellen Verschiedenheiten,  welche  bei  Entstehung  der  Blei- 
krankheiten sich  kund  geben,  scheinen  vorzüglich  aus  diesem 
Gesichtspunkte  erklärt  werden  zu  müssen. 

An  solche  prädisponirende  und  occasionelle  Momente  ist 
die  Bleiintoxication  gebunden. 

Wie  und  auf  welchem  pathogenetischen  AYege  dieselbe  fer- 
ner vor  sich  gehe,  wollen  wir  auf  diesen,  nur  praktischen  Ergeb- 
nissen gewidmeten  Blättern  nicht  weiter  untersuchen.  Wir  über- 
gehen daher  auch  die  für  das  praktische  Verständniss  nicht 
genügend  zu  beantwortende  Frage,  ob  die  zunächst  im  Nerven- 
system sich  kund  gebenden  Störungen  aus  primären  Verände- 
rungen im  Blut,  oder  aus  einer  directen  Affection  des  Ner- 
venmarks  ihren  Ursprung  nehmen. 

So  weit  unsere  sinnliche  Beobachtung  reicht,  ist  fast  ohne 
Ausnahme  die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  das  Primäre 
der  Bleiwirkung.  Und  vorzüglich  unter  ihrem  Einflüsse  scheint 
das  Leiden  des  gesammten  organischen  Anbildungsprocesses 
zu  Stande  zu  kommen,  welches  wir,  als  das  Endresultat  der 
Bleiintoxication,  ausgesprochen  sehen  in  der  mumienartigen 
Vertrocknung,  die  uns  Ebels  Bild  vom  Bleitode  sprechend 
vor  Augen  führt. 

Immer  aber  bleibt  in  der  Bleiwirkung  noch  Vieles  räthsel- 
haft  und  dunkel. 

Und  eben  so  dunkel  ist  das  endliche  Schicksal  der  in  den 
Organismus  aufgenommenen  Bleimolecule.  Werden  diese,  nach- 
dem sie  so  mannichfaltige  grosse  Störungen  hervorgerufen  ha- 
ben, mit  den  excrementitiellen  Stoffen  aus  dem  lebenden  Orga- 
nismus wieder  ausgeschieden?  Oder  bleiben  sie,  als  obsolete 
Körper,  kraft-  und  schadlos  in  irgend  einem  Verstecke  liegen? — 
Wir  können  diese  Fragen  nicht  beantworten.  Jedenfalls  aber 
stehen  die  schwachen  Bleispuren,  welche  im  Harn  und  Stuhl- 
gänge, so  wie  im  Leichnam  wiedergefunden  werden,  nicht  in 
Verhältuiss  zu  den  grossen  Störungen,  welche  als  Bleiwirkung 
in  die  Erscheinung  fielen. 
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4)  Antimon. 

Spiessg'lanz  findet  sich  bei  den  auf  dem  Oberharze  zu  ver- 
schmelzenden Erzen  in  so  geringfügiger  Menge,  dass  seine 
-schädlichen  Wirkungen  selten  beobachtet  werden  können.  Dass 
er  daselbst  aber  nicht  ganz  wirkungslos  sey,  zeigen  die  dys- 
peptischen Beschwerden  der  mit  Verschmelzung  antimonhaltiger 
Erze  beschäftigten  Arbeiter. 

Des  auf  einzelnen  Silberhütten  zu  Gute  gemachten  Kupfers 
und  Arseniks  werden  wir  später  gedenken. 


ÜB.  JOie  hygiein ischen  JE injliisse  der  JEisenJieittenarbeit. 

Die  zur  Darstellung  des  regulinischen  Eisens  erforderlichen 
Hütteuprocesse  umgeben  die  Arbeiter  mit  viel  geringeren  Ge- 
fahren, als  die  zur  Ausbringung  von  Blei  und  Silber  nothweu- 
tldigen  Operationen.  Der  Grund  davon  liegt  nicht  allein  in  der 
^geringeren  Schädlichkeit,  sondern  auch  in  der  grösseren 
''Strengflüssigkeit  dieses  Metalls,  vermöge  welcher  auch  die 
zur  höchsten  Weissglühhitze  gesteigerten  Processe  eine  Ver- 
Ilflii  chtigung  desselben  nicht  gestatten. 

Wie  beim  Blei  und  Silber,  so  sind  auch  zur  Ausbringung 
des  Eisens  verschiedene  Processe  erforderlich,  mittelst  welcher 
die  rohe  Erzmasse  zur  Verschmelzung  geschickt  gemacht  und 
I wirklich  geschmolzen  wird. 

Es  ist  ausserdem  auf  den  Eisenhütten  auch  noch  ein  be- 
sonderes Personal  erforderlich,  um  das  geschmolzene  Eisen  zu 
dem  einen  oder  anderen  Zwecke  zu  verarbeiten. 


Die  auf  den  Gruben  klein  geklaubten  Eisensteine,  welche 
zum  grossen  Tlieil  aus  dichtem  Botheisenstein,  selbst  Eisenglanz 
mit  kieseligem  Gemenge,  zuweilen  auch  aus  ockerigein  Braun- 
eeisenstein bestehen,  oder  an  eine  kalkige,  thon-  oder  mergel- 
artige Gebirgsart  gebunden  sind,  müssen,  den  Eisenhütten  zu- 
?gef ordert,  zunächst  mittelst  des  llöstprocesses  aufgelockcrt 
und  für  die  Beschickung  vorbereitet  werden. 

Dieser  Röstprocess  geschieht,  unter  Anwendung  von 


1.  Die  hygieini sehen  Einflüsse  der  Röstarbeit. 


Holzkohlen,  meistenlheils  in  freien  Haufen.  Der  dabei  zur  Aus- 
bildung; gelangende  Kohlenrauch  ist  sehr  bedeutend.  Man  hat 
sogar  Beispiele,  dass  bei  unvorsichtiger  Annäherung  die  Arbei- 
ter asphyktisch  niederfielen.  Da  die  auf  diesem  Wege  gebildete 
Kohlensäure  nebst  Kohlenoxyd  gas  aber  rasch  den  Win- 
den preisgegeben  wird,  so  kann  sie  niemals  dauernde  Gesund- 
heitsstörungen ins  Leben  rufen. 

Schweflige  Säure  bildet  sich  selten,  und  wo  diess  ge- 
schieht, ist  sie  in  so  geringfügiger  Menge  vorhanden,  dass  sie 
kaum  bemerkt,  noch  weniger  schädlich  wird. 

2.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Verkochung  des  Eisensteins. 

Indem  der  geröstete  Eisenstein  in  dem  auf  den  Eisenhütten 
gelegenen  Pochwerke  unter  Stempeln  zerkleinert  wird,  erleidet 
er  ähnliche  Veränderungen,  wie  der  ßleiglanz  vor  seiner  Ver- 
schmelzung. Das  Pochen  geschieht  auf  nassem  Wege,  und 
erzeugt  keine  besonderen  Nachtheile. 

3.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Schmelzung  des  Eisensteins. 

Nachdem  aus  den  verschiedenen  Arten  des  Eisensteins  die 
für  den  Schmelzprocess  angemessenste  Mischung  gemacht,  und 
ein  Flussmittel,  wozu  meistenlheils  eine  grössere  oder  geringere 
Quantität  Frischschlacken  genommen  wird,  zugesetzt  worden  ist, 
wird  auf  dem  sogenannten  Möllerboden  neben  der  Hohofengicht 
die  Beschickung  gebildet,  und  von  da  in  den  Hohofen  ge- 
stürzt, um  mittelst  Holzkohlen,  unter  Mitwirkung  von  Wasen, 
verschmolzen  zu  werden. 

Bei  dieser  Schmelzarbeit  stellen  sich  lediglich  die  allge- 
meinen Einwirkungen  der  Hüttenarbeit  heraus.  Von  einer 
Verflüchtigung  des  Metalls  ist  eben  so  wenig  Nachtheil 
zu  erwarten,  als  die  bei  diesem  Processe  frei  werdenden  Gas- 
arten nur  bei  grober  Unvorsichtigkeit  gefährlich  werden. 

Nachdem  mittelst  des  Schmelzprocesses  das  Eisen  ausge- 
bracht worden  ist,  wird  es  in  verschiedener  Art  und  zu  ver- 
schiedenen Zwecken,  zum  Theil  auf  den  Eisenhütten  selbst,  zum 
Theil  in  besonderen  Werkstätten,  weiter  verarbeitet.  Vir 
müssen  der  aus  diesen  Arbeiten  hervorgehenden  Schädlichkeiten 
mit  kurzen  Worten  noch  gedenken. 
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4.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Eisengiesserei. 

Die  Eisen  giess  ereien  am  Oberharze  werden  gewöhnlich 
j mit  Roheisen,  ohne  vorausgegangenc  Umschmelzung,  betrieben. 
,1  Zn  diesem  Ende  lässt  man  das  flüssige  Eisen  tlieils  beim  Ab- 
• stechen  in  die  im  Heerde  vor  dem  Ofen  befindlichen  Formen 
I Haufen,  tlieils  für  den  Laden-  und  Lehmguss  aus  dem  Vorheerde 
| - schöpfen. 

Alle  hierzu  erforderlichen  Arbeiten  sind  möglichst  einfach, 
i und  erzeugen  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter  keine  anderen 
! Nachtheile,  als  diejenigen,  welche  durch  Erhitzung  vor  dem 
I (Ofen  und  die  nicht  unbedeutende  Muskelanstrengung,  sowie 
durch  Uebergiessen  mit  der  glühenden  Eisenmasse  hervorge- 
; bracht  werden. 

5.  Die  hygieinischen  Einflüsse  der  Eisen förmer ei. 

Die  Anfertigung  der  Formen,  worin  das  Eisen  gegossen 
hwird,  erfordert  eine  besondere  Classe  von  Arbeitern,  welche 
anderen  Schädlichkeiten,  als  der  gewöhnliche  Eisenhüttenmann, 
ausgesetzt  sind. 

Diese  bestehen  vorzüglich  in  der  Einwirkung  eines  feinen 
IKohlenstaubs,  womit  die  in  angefeuchletem  Sande  ausgebildeten 
'Formen  zur  leichteren  Herausförderung  des  Eisengusses  besprengt 
U izu  werden  pflegen. 

Von  der  Grösse  dieser  Einwirkung  gibt  der  schwarze  Staub- 
iiberzug  auf  der  Haut  des  Formers  genügendes  Zeugniss.  In 
der  Regel  aber  sind  diese  Kohlentheilchen  zu  grob,  um  den 
feineren  Atrien  des  Organismus  zugänglich  zu  werden.  Der 
iäussern  Haut  oder  einer  Schleimmembran  adhärirend,  werden 
-sie  in  der  Regel  bald  wieder  ausgeworfen,  und  erregen  keine 
anderen  Beschwerden,  als  höchstens  eine  leichte  Dyspepsie. 

Ausserdem  ist  die  Handhabung  der  mit  feuchtem  Sande 
angefüllten  Formen  eine  die  Muskelkräfte  mannichfach  in  An- 
! -spruch  nehmende  Arbeit. 

6.  Die  hygieinischen  Einflüsse  des  Eisen frischens. 

Der  zur  Verarbeitung  des  Roheisens  zu  Stabeisen  erfor- 
derliche Frischfeuer  betrieb  wird  auf  den  oberhar  zischen 
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Eisenhütten  in  besonderen  Hammerwerken  von  den  Hammer- 
schmieden vollzogen. 

Diese  Arbeit  erfordert  stets  einen  grossen  Aufwand  von 
Körperkraft.  Sie  führt  daher  alle  schädlichen  Einflüsse  mit  sich, 
welche  aus  ähnlichen  anstrengenden  Arbeiten  hervorzugehen 
pflegen,  und  theilt  mit  anderen  Hüttenprocessen  die  allgemeinen 
Nachtheile  von  Feuer,  Licht  und  Luft. 

Ausserdem  wird  durch  das  unaufhörliche  Geräusch  des 
Hammers  der  Sinn  des  Gehörs  überreizt,  und  häufig  durch 
Ueberrcizung  gelähmt. 
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c. 


Die  hygieinischen  Hiiijliis.se  der  Kupf erarbeit. 


Die  Schmelzprocesse  des  Kupfers,  die  Kupferarbeit, 
welche  in  Zugutemachung  des  Kupfersteins,  der  sogenannten 
Krätzkupf erarbeit,  der  gesonderten  Verschmelzung  des  Kupfer- 
kieses und  der  Kupfers churarb eit  bestehen,  bieten  als  solche 
der  Gesundheit  wenig  Gefahren.  Alle  daraus  hervorgehenden 
Nachtheile  sind  tlieils  von  den  allgemeinen  Einflüssen  der  Hiit- 
tenarbeit,  tlieils  von  dem  den  Kupfererzen  beigemischten  und 
eher  verflüchtigten  Blei  abhängig.  Vir  halten  es  daher  für 
unnöthig,  die  genannten  Processe  näher  ins  Auge  zu  fassen. 
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D.  Die  hygieinischen  Jßinjiiisse  der  Arsenikarbei t. 

V -N 

Die  Arsenik production  des  Oberharzes  findet  lediglich 
auf  der  St.  Andreasberger  Silberhütte  Statt  in  dem  sogenannten 
Arsenikhause. 

Die  daselbst  vor  sich  gehenden  Processe  bestehen  in  Rö- 
stung des  arsenikhaltigen  Schliegs  und  Ansammlung  des  subli- 
mirteii  Arseniks  in  den  sogenannten  Giftkammern,  woraus 
derselbe  mittelst  Schaufeln  und  Kratzen  abgelöst,  in  Karren 
gefüllt  und  in  die  Vorrathskammer  gebracht  wird,  um  nachmals 
behufs  grösserer  Reinigung  einer  abermaligen  Sublimation  un- 
terworfen zu  werden. 

Nachdem  das  auf  solche  Weise  gebildete  Arsenik  glas 
aus  den  über  dem  eisernen  Kochkessel  angebrachten  Gylindern 
mittelst  Meissei  und  anderer  Werkzeuge  gelöst  worden , wird 
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es  in  Tonnen  verpackt,  und  es  ist  damit  die  Arsenikarbeit 
i beendigtet. 

So  einfach  diese  Arbeiten  auch  sind,  so  vielfache  Gelegen- 
heiten bieten  sie  gleichwohl  dar  zum  Eingänge  dieses  furcht- 
baren Gifts  in  den  menschlichen  Organismus. 

Schon  bei  der  Einfüllung  des  arsenikhaltigen  Schliegs  sind 
die  Arbeiter  dem  Arsenikstaube  ausgesetzt. 

In  einem  weit  höheren  Grade  ist  dies  auch  der  Fall  bei 
Reinigung  der  Giftkammern;  beim  Transporte  des  Arseniks  nach 
den  Vorrathskammern;  bei  Anfüllung  der  Kochkessel;  Reinigung 
der  darüber  angebrachten  Cylinder  und  schliesslicher  Verpackung 
ides  gereinigten  Arseniks. 

Das  Gift  muss  aber  um  so  reichlicheren  Eingang  linden, 
da  die  Arbeiter  dreimal  in  der  Woche  eine  24stündige  Schicht 
zu  machen  haben.  Es  bietet  sich  demselben  dabei  die  vielfachste 
Gelegenheit  dar,  bald  im  regulinischen , bald  im  oxydirten  Zu- 
stande sowohl  durch  den  Magen,  als  durch  die  Lungen  in  den 
(Organismus  einzugehen. 

Wenn  wir  gleichwohl  bei  den  Arsenikarbeitern  nicht  so 
häufige  und  grosse  Gesundheitsstörungen  wahrnehmen,  wie 
'sie  sich  nach  der  Grösse  der  vorliegenden  giftigen  Einflüsse 
perwarten  Messen,  so  können  wir  den  Grund  davon  nur  in  der 
schützenden  Einwirkung  gewisser  Vorsichtsmassregeln  suchen, 
(deren  sich  die  Arsenikarbeiter  bedienen. 

Diese  bestehen  darin,  dass  sie  das  Gift  mittelst  eines  vor 
den  Mund  gebundenen  Schwammes  von  den  Respirations-  und 
I Digestionswerkzeugen,  mittelst  mehrfacher  Kleidungslagen  von 
der  äussern  Haut  abzuhalten  bemüht  sind. 

Solche  Vorsichtsmassregeln,  völlig  geeignet  für  ihren  Zweck, 
müssen  aber  andererseits  auch  dazu  beitragen,  gewisse  orga- 
nische Functionen  zu  beeinträchtigen,  und  können  dadurch  wie- 
derum zu  Krankheitsmomenten  sich  gestalten. 

Dies  ist  insbesondere  der  Fall  bei  dem  Röstprocesse, 
wo  die  Gluth  des  Röstofens  sich  vereinigt  mit  den  erhitzenden 
1 Einflüssen  der  dichteren  Bekleidung,  um  eine  Erhitzung  zu  er- 
zeugen, welche  von  gefahrvoller  Erkältung  um  so  leichter  be- 
gleitet werden  kann,  als  die  auf  allen  Schmelzhütten  gewöhnli- 
chen Einflüsse  der  Zugluft  auch  auf  diesem  Etablissement 
sich  geltend  zu  machen  pflegen. 

Endlich  ist  noch  zu  erwägen,  dass  alle  Arsenikarbeiter 
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auch  der  Einwirkung  des  Bleirauclis  mehr  oder  weniger 
ausgesetzt  sind.  Zufolge  einzelner  Beobachtungen  scheint  sogar 
durch  den  Arsenik  die  Disposition  zur  Bleiintoxication  erhöhet 
zu  werden. 

Jedenfalls  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Selten- 
heit der  Bleikolik  auf  der  St.  Andreasberger  Silberhütte  den  bei 
allen  dortigen  Hiittenprocessen  mehr  oder  weniger  bemerklichen 
Arsenikemanationen  zugeschrieben  werden  müsse. 


Zweite  Abheilung;. 


SSpecielle  Nosologie  und  Therapie  der  metall- 
nrgischen  Krankheiten  des  Oberharzes. 


Nec  mirum,  quod  ad  mineras  damnentur  rei. 

Tronchin. 
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i\\ie  wir  in  der  vorhergehenden  Abtheilung-  die  Krankheits- 
inflüsse sonderten,  je  nachdem  sie  den  endemischen  oder  me- 
illurgischen  anheimfielen : so  sollten  wir  in  dem  vorliegenden, 
en  Erzeugnissen  dieser  Einflüsse  gewidmeten  Theile  eine  gleiche 
Minderung  treffen.  Wir  thun  diess  nicht  aus  zwei  Gründen, 
linestheils  würden  wir  durch  eine  derartige  Anordnung  zu  sehr 
on  dem  eigentlichen  Gegenstände  unserer  Schrift  abgezogen 
erden,  indem  wir  manche,  allerdings  auch  bei  den  Metallurgen 
äufiger  vorkommende,  aber  gleichwohl  nicht  metallurgische 
Krankheiten  einer  umständlicheren  Betrachtung  unterwerfen  müss- 
en. Anderntheils  aber  würden  wir  auch  Krankheiten  von  ein- 
iiuder  trennen  müssen,  welche , wie  Ursache  und  Wirkung,  auf 
aas  Engste  mit  einander  verbunden  sind. 

Eine  zweite  Abweichung,  welche  wir  von  der  bisher  he- 
iligten Ordnung  machen,  besteht  darin,  dass  wir  nicht,  wie  im 
origen  Theile,  das  Erz,  sondern  den  Erzarbeiter  in  seiner 
tauf  bahn  systematisch  verfolgen.  Begannen  wir  dort  mit 
em  rohen,  unscheinbaren  Gestein,  und  begleiteten  dasselbe 
is  zur  lauteren  Ausbildung  des  glänzenden  Metalls:  so  be- 
ünnen  wir  hier  mit  der  lauteren  Gesundheit  des  angehen- 
den Bergmanns,  um  ihn  durch  mannichfaltige  Wechsel  zu  be- 
leben bis  zu  den  Trümmern  von  Lebenskraft,  die  wir  bei  dem 
' orzeitigen  Veteranen  nicht  ohne  Wehmuth  erblicken. 

Eine  verschiedene  Reihefolge  in  den  Gegenständen  unserer 
l etrachtung  ist  davon  die  nothweudige  Folge. 

Mir  tragen  kein  Bedenken  ob  solcher  Abweichungen  und 
er  dadurch  hervorgerufenen  Verschiedenheiten  in  der  Darstel- 


lungsweise  unsers  Gegenstandes,  liietet  doch  auch  der  darzu- 
stellende StolF  seihst  die  grössten  Verschiedenheiten. 

Traurige  Verschiedenheiten!  — Traurig,  aber  auch  an- 
regend ! 

Traurig,  da  sie  uns  zeigen,  wie  die  organische  Masse 
in  gleichem  Grade  abgenutzt  und  deteriorirt  wird,  wie  die  un- 
organische sich  veredelt. 

Anregend,  da  diese  traurige  Wahrheit  ein  Sporn  für  uns 
werden  muss  zu  dem  Streben  nach  einer  angemessenen  Pro- 
phylaxis, welche,  mächtig,  wie  die  metallurgischen  Werke, 
zur  Schutzwehr  diene,  dass  der  Gewinnung  einer  edlen  Gabe 
der  Schöpfung  das  edelste  aller  irdischen  Güter  nicht  zum 
Onfer  falle. 


Erster  Abschnitt. 


Die  Krankheiten  des  Pocharbeiters. 


rh  rzeugt  von  einem  melanotischeu  oder  bleisieclien  Vater,  strahlt 
doch  der  zehn-  bis  zwölfjährige  Pocharbeiter,  wenn  er  den  herr- 
schaftlichen Dienst  beginnt,  von  Leben  und  Gesundheit.  Das 
lebensfrohe  Antlitz,  die  lebendige  Bewegung,  die  durch  und 
durch  lebensfrische  Erscheinung  erblickt  man  nicht  ohne  Ent- 
zücken. Man  sieht  es  ihr  nicht  an,  dass  dieses  Leben  gedieh 
bei  magerem  Brod  und  so  schmaler  Kost,  wie  sie  dem  dürftigen 
[Landbewohner  selten  geboten  wird.  Freilich  begegnet  man  als 
.Ausnahme  auch  einem  Gesichte,  schmal  und  hager,  wie  das 
Bild  der  metallurgischen  Kachexie.  Aber  im  Allgemeinen  macht 
Irilie  Schaar  der  munteren  Pochknaben  auf  den  Beobachter  den 
Wbhlthätigen  Eindruck  eines  kräftigen  körperlichen,  wie  geistigen 
LLebens. 

Und  voll  dieser  Kraft,  voll  regen  Lebens  sehen  wir  den 
PPochk naben,  oftmals  lange  vor  Sonnenaufgang,  mit  flinken 
• Gliedern  seiner  Arbeitsstätte  mehr  entgegen  1 auf en,  als  gehen. 

Kein  Wunder,  wenn  er  auf  solchen,  manchmal  ungebahnten 
Wegen  hart  getroffen  wird  von  allen  den  endemischen  Unbilden, 
jrileren  wir  oben  gedacht  haben.  Kein  Wunder,  wenn  der  also 
ii ingegriffene  jugendliche  Körper  doppelt  empfänglich  ist  für  die 
verschiedenen  Einflüsse,  welche  auf  ihn  einwirken,  sobald  er 
teeine  Arbeit  begonnen  hat. 

Darum  auch  kein  Wunder,  dass  das  erste  der  endemischen 
I -.eitlen  des  Oberharzes,  Katarrh  und  Rheuma,  bei  dem  Poch- 
urbeiter  vorzugsweise  gern  sich  ausbildet. 
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Legionen  von  diesen  Affectiouen  gelangen  alljährlich  in 
ärztliche  Behandlung:  Brustkatarrh,  nicht  selten  gesteigert  zu 
Pneumonie  und  Plouresie,  Katarrh  der  Digestionswerkzeuge,  häufig 
endend  in  Schleimlieber  und  Typhus;  Rheumatismen  der  Gelenke 
und  Muskeln,  bald  acuter,  bald  chronischer  Art,  häufig  verbun- 
den, häufig  überspringend  in  Entzündung  anderer  fiebro-seröser 
Gebilde,  Peri-  und  Endocarditis,  Peritonitis  und  alle  jene  zahl- 
losen Leiden,  welche  aus  dieser  vielgestaltigen  Krankheitsquelle 
hervorzugehen  pflegen. 

Wir  schweigen  jedoch  von  diesen  Krankheiten,  welche,  allen 
Bewohnern  des  Oberharzes  drohend,  wenn  auch  verhältniss- 
mässig  häufig  bei  den  Pocharbeitern,  doch  den  metallurgi- 
schen Krankheiten  nicht  zugezählt  werden  können. 

Wir  schweigen  auch  von  den  zahllosen  Pernionen  und 
ähnlichen  Affectionen,  welche  unter  der  localen  Einwirkung  von 
Kälte  und  Nässe  schaarenweise  hervorgehen. 

Gedenken  aber  müssen  wir  eines  aus  dieser  Quelle  ent- 
springenden Leidens,  nicht  allein  weil  es  unter  den  Pocharbeitern 
so  häufig  ist,  dass  es  kaum  irgend  einen  ganz  verschont,  son- 
dern auch  weil  es  in  diesem  jugendlichen  Alter  häufig  den 
Grund  legt  zu  tausendfältigen,  das  ganze  demuächstige  berg- 
männische Leben  vergiftenden  Gesundheitsstörungen.  Das  ist  der 
Herzrheumatismus. 

Häufig  mit  ihm  verbunden,  zuweilen  auch  selbstständig  ent- 
sprossen, ist  die  Herzhypertrophie,  welche  unter  den  Krank- 
heiten des  Pocharbeiters  den  zweiten  Rang  einnimmt,  und  ihr 
pathologischer  Gegner,  die  strumatöse  Anschwellung  der 
Schilddrüse. 

Als  das  Erzeugnis  der  metallurgischen  Beschäftigung  müs- 
sen wir  ferner  ein  Erythem  auffuhren,  welches  eben  so  häufig 
und  gefahrlos,  als  ein  mitStomacace  verbundenes  Säfteleiden 
selten  und  perniciös  zu  seyn  pflegt. 

Schliesslich  aber  betrachten  wir  als  das  Endresultat  aller 
aus  der  Pocharbeit  hervorgeheuden  Einwirkungen  die  Atrophie, 
unter  deren  verderblichem  Einflüsse  nicht  allein  das  jugendliche 
Leben  verkümmert,  sondern  auch  die  nachfolgende  Generation 
oftmals  zu  Grunde  geht. 
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ERSTES  CAPITEL. 

Carriiurrhcnma  metallurgiciim. 

Die  r h e u malische  Affcction  der  fi b r ö s e n Herzgebilde, 
■welche  wir  mit  diesem  Namen  bezeichnen,  findet  ihre  Prädis- 
Position  in  der  lunctiouellen  Ueberreizung  des  Herzens,  deren 
wir  unter  den  endemischen  Einflüssen  des  Oberharzes,  so  wie 
unter  den  metallurgischen  Schädlichkeiten  der  Pocharbeit  ge- 
dacht haben. 

Der  Gelegenheitsmomcnte  giebt  es  gleichfalls  viele, 
sowohl  bei  des  Pocharbeiters  Hin-  und  Heimgange  vom  Poch- 
werke, als  während  seiner  Arbeit. 

Erwägen  wir  die  oben  geschilderte  Macht,  womit  diese  bei- 
den Krankheitsbedingungen  sich  vereinigen,  so  kann  es  uns 
nicht  befremden,  wenn  wir  von  dem  Cardiorrheuma  fast 
keinen  Pocharbeiter  verschont,  und  eben  so  oft  den  vollsaftigen, 
i kräftigen,  als  schwächlichen  Knaben  befallen  sehen. 

Und  eben  so  gross,  wie  die  Frequenz  des  Leidens,  sind 
auch  die  Gefahren,  womit  dasselbe  die  Gesundheit  bedrohet; 
Denn  im  Cardiorrheuma  erblicken  wir  die  unheilvolle  Wurzel 
eines  mächtigen  Krankheitsstammes,  dessen  weit  verzweigten  Aesta 
tausendfache  verderbliche  Blüthen  treiben,  um  das  ganze  me- 
tallurgische Leben  mit  giftigen  Früchten  zu  speisen. 

Grosse  Verschiedenheiten  aber  bietet  die  Krankheit  dar,  ja 
nachdem  der  Rheumatismus  seinen  primären  Sitz  im  Herzen 
nimmt,  oder  gleichzeitig  mit  anderen  Gebilden  die  fibrösen 
Herzmembranen  afficirt,  oder  von  jenen  nach  diesen  auf  meta- 
statischem Wege  sich  fortpflanzt. 

Wir  müssen  demgemäss  das  Cardiorrheuma  unter  einer 
dreifachen  Form  betrachten. 

A l.  Cardiorrheuma  protopathicum. 

Ohne  dass  an  irgend  einer  andern  Stelle  ein  rheumatischer 
Stoff  sich  kund  gegeben  hat,  erhebt  sich  urplötzlich,  in  der 
Regel  während  der  Arbeit,  stürmisches  Herzklopfen,  verbunden 
mit  qualvollem  Angstgefühl,  zuweilen  auch  mit  flüchtigen  Stichen 
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in  der  Herzgegend,  mit  Ohrensausen  und  leichtem  Hüsteln.  Der 
Kranke  wird  dadurch  gezwungen  von  seiner  Arbeit  zurückzu- 
treten. Nicht  selten  sinkt  er  sogar  ohnmächtig  zu  Boden. 

Aber  so  stürmisch  der  Anfall  begann,  so  rasch  pflegt  er 
auch  zu  verschwinden.  Ruhiges  Verhalten  im  warmen  Zimmer 
beseitigt  innerhalb  weniger  Stunden  alle  Schrecken  erregenden 
Zufälle.  Und  indem  ein  im  Nacken,  Rücken,  am  Arme  oder 
Schenkel  sich  festsetzender  Schmerz  eine  kritische  Ableitung 
bildet,  oder  der  rheumatische  Stoff  spurlos  verschwindet,  fährt 
der  Kranke  am  nächsten  Tage  wieder  an. 

Jedoch  kaum  beschäftiget  mit  der  gewohnten  Arbeit,  fühlt 
er  die  eben  erloschenen  Zufälle  wiederkehren,  meistens  in  ver- 
stärktem Grade. 

Inzwischen  sind  auch  jetzt  noch  alle  Störungen  nur  subjec- 
tiver  Art.  Das  Auge  und  Ohr  des  Beobachters  erkennt  kaum 
irgend  eine,  höchstens  ganz  schwache  Abweichungen  vom  Nor- 
malzustände. Der  Ton  des  Herzens  ist  wohl  etwas  heller,  der 
Schlag  etwas  stärker  und  voller.  Aber  diese  Phänomene  sind, 
wenn  sie  überhaupt  hervortreten,  höchst  variabel,  und  niemals, 
selbst  bei  tagelanger  Dauer,  begleitet  von  Aftergeräuscheil. 
Niemals  auch  treten  bedeutendere  Störungen  des  Allgemein- 
befindens hinzu,  und  nur  selten  erscheint  gegen  Abend  eine 
schwache  febrilische  Reaction.  Alles  deutet  auf  leichte  Entfer- 
nung der  leichten  Krankheitsursache. 

Und  in  der  Regel  ist  zur  Heilung  der  Krankheit  auch 
nichts  anderes  nothwendig,  als  Ruhe,  Wärme  und  Wasserdiät. 
Unter  ihrem  Einflüsse  schwindet  der  rheumatische  Stoff  entweder 
spurlos,  oder  indem  er  ein  minder  edles  fibröses  Gebilde  zu 
seinem  Sitze  wählt.  Bei  stärkerer  Ausbildung  der  Krankheit 
ist  höchstens  ein  kühlendes  Diaphoreticum  erforderlich. 

Wo  aber  den  genannten  Heilbedingungen  nicht  Genüge 
geleistet  wird,  da  kann  das  an  sich  leichte  Uebel  zu  Endo-  und 
Pericarditis  sich  erheben,  oder  als  chronisches  Leiden  zu  Herz- 
hypertrophie führen. 


B.  Cardiorrheuma  Sympathie  um. 

Hier  ist  der  Herzrheumatismus  verbunden  mit  einem  in 
äusseren  fibrösen  Gebilden  gleichzeitig  fortbestehenden 
Rheumatismus. 


I 
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Letzterer  ist  bald  Myorrheuma,  bald  Arthrorrheuma,  bald 
vage,  bald  fix,  bald  acut,  bald  chronisch.  Vorzugsweise  jedoch 
scheint  Myorrheuma  vagum  acutum  dazu  geneigt  zu  machen. 
Auch  ist  besonders  das  zartere  Alter  und  eine  kräftigere  Con- 
stitution für  die  Ausbildung  dieser  Form  massgebend. 

Die  Krankheitsphänomene  sind  hier  gleichfalls  von  keiner 
I : grossen  Bedeutung. 

Mehr  oder  minder  starke  Herzpalpitationen,  schwindend  und 
’ wiederkehrend,  bei  längerer  Dauer  verbunden  mit  leichten  Hirn- 
i congestionen,  werden  subjectiv,  wie  objectiv  bemerkt,  ohne  dass 
^Stethoskop  und  Plessimeter  besondere  Abweichungen  wahrnehmen 
I lässt,  und  das  Allgemeinbefinden  einen  lebhaften  Antheil  nimmt. 
Alle  subjectiven  Krankheitszeichen  aber  werden  durch  das 
imeistentheils  viel  schmerzhaftere  äussere  Muskelleiden  der- 
massen verdunkelt,  dass  die  Herzaffection  zuweilen  erst  dann 
bemerkt  und  gewürdiget  wird,  wenn  sie  bereits  unheilbare  Me- 
tamorphosen ins  Leben  gerufen  hat. 

Mehr  als  jede  andere  Form  von  Cardiorrheuma  fordert 
ulesshalb  die  hier  geschilderte  grosse  und  schwere  Opfer.  Mehr 
als  jede  andere  bedarf  sie  Beachtung  und  Würdigung. 

Uebrigens  ist  ihre  Behandlung  höchst  einfach  and,,  zu 
rechter  Zeit  eingeleitet,  fast  ohne  Ausnahme  erfolgreich.  Ein 
(«kühlendes  Antirheumaticum,  bei  der  acuten  Form  starke  Dosen 
'Nitrum,  bei  der  chronischen  Elix.  acid.  Hall,  mit  Tinct.  colchici, 

1 ssind  die  Mittel,  deren  wir  uns  in  der  Regel  mit  Erfolg  bedient 
I haben.  Bei  intensiverem  Leiden  ist  jedoch  selten  eine  Venäsec- 
I Ition  zu  entbehren,  und  in  der  chronischen  Form  muss  neben 
ider  wiederholten  Application  von  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln 
ein  Fontikel  in  der  Herzgegend  applicirt  werden.  Vor  Allem 
aber  ist  die  Arbeit  des  Kranken  so  zu  regeln,  dass  er  einerseits 
wor  rheumatischen  Einflüssen,  andererseits  vor  bedeutenden 
; Muskelanstrengungen  geschützt  wird. 

C.  Cardiorrheuma  detiteropathicum. 

Diese  Form  entwickelt  sich  entweder  plötzlich  als  Cardior- 
rrheuma  metaslaticum;  oder  sie  schleicht,  nachdem  in  Muskeln 
und  Gelenken  der  rheumatische  Stoff  längst  erloschen  ist,  all- 
mälig  und  unbemerkt  heran. 

Im  er ster en  Falle  sind  die  Erscheinungen  eben  so  stür- 
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misch,  wie  im  letzteren  lautlos  und  kaum  bemerkbar.  In  beiden 
liegt  die  Gefahr  hinzutretender  Entzündung  gleich  nahe. 

Wie  im  ersteren  die  Intensität  des  Leidens  dazu  deter- 
minirt:  so  im  letzteren  die  geringe  Beachtung,  welche  eben  so 
sehr  der  an  leichte  Herzpalpit'ätionen  bei  seiner  Arbeit  gewöhnte 
Kranke,  wie  der  keine  auffallenden  Symptome  erkennende  Arzt 
dem  Uebel  zu  schenken  geneigt  ist. 

Auf  beiden  der  eben  bezeichnten  Wege  kann  das  Car- 
diorrheuma  bei  jeder  Constitution  und  in  jedem  Alter  zur 
Ausbildung  gelangen.  Vorzugsweise  p r ä dis p on i r t sind  jedoch 
diejenigen  Individuen,  bei  denen,  sey  es  durch  einen  weiten 
bergansteigenden  Anfahrweg,  oder  durch  zu  starke  und  anhal- 
tende Muskelanstrengungen,  wie  sie  namentlich  beim  Geschäfte 
der  Erzförderung  unvermeidlich  sind,  oder  durch  jugendlichen 
Leichtsinn,  der  Herzmuskel  in  habituelle  Ueberreizung  versetzt  ! 
wird. 

Und  für  solche  Individuen  wird  insbesondere  die  zweite 
Art  der  hier  betrachteten  Krankheit  gefährlich,  weil  sie  in  den 
täglich  erneuerten  Reizen  auch  täglich  neue  Nahrung  findet. 

Wenn  man  nun  aber  erwägt,  dass  die  Mehrzahl  der  Poch- 
arbeiter, wie  wir  oben  mit  Mehreren!  gezeigt  haben,  die  erwähnte 
Prädisposition  in  sich  trägt:  so  lässt  sich  leicht  berechnen,  wie 
gross  die  von  dieser  Seile  der  Bergmanusjugend  drohenden  Ge- 
fahren sind. 

Gleichwohl  steht  es  in  der  Macht  des  Arztes,  die  schweren 
Folgen  abzuwendeu,  welche  so  leicht  aus  diesem  Leiden  sich 
entwickeln.  Zu  diesem  Ende  muss  er  aufmerksam  beobachten, 
richtig  erkennen  und  zeitgemäss  handeln 

Das  Cardiorrheuma  metastaticum  erfordert  fast  immer 
ein  entzündungswidriges  Heilverfahren,  gleich  einer  schwachen 
Pericar  di  tis. 

Die  meistens  langsam  heranschleichende  zweite  Form  be- 
darf einer  zwar  weniger  energischen,  aber  consequent  durch- 
geführten Behandlung.  Die  meisten  Kranken  erliegen  diesem 
Leiden,  weil  der  Arzt,  durch  leichte  Besserung  oder  durch  lange 
Dauer  der  Krankheit  eingewiegt,  den  fortglimmenden  Funken 
nicht  bemerkte  und  auslöschte. 

Die  Behandlung  ist  hier  möglichst  einfach.  Angemessene 
Antirheumatica  beseitigen  das  Grundleiden.  Zu  Zeiten  werde 
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eine  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehung  gemacht,  und  hei 
jeder  irgend  bemerkbaren  Exacerbation  durch  kühlende  Heilmittel, 
Nitrum  oder  Spir.  Vitriol.,  Acid.  phosphoric.  etc.  die  aufgeregte 
1 Herzthätigkeit  deprimirt.  Gleichzeitig  aber  ist  durch  ein  auf 
dem  linken  Oberarm  eröffntes  künstliches  Geschwür  dem  Rheuma 
eine  Ableitung  zu  schaffen. 

Wichtiger  als  alle  genannten  Heilmittel  wird  es  jedoch  für 
den  Kranken,  durch  eine  seinen  Gesundheitsverhältnissen  ange- 
messene Arbeit  die  prädisponirenden  und  gelegenheitlichen  Mo- 
mente zu  vermeiden. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Cardianxe  snetallurg-ica. 

Die  Uebernährung  der  Muskeln,  welche,  wie  wir  oben 
angedeutet  haben,  die  gewöhnliche  Folge  der  endemischen,  wie 
metallurgischen  Einflüsse  des  Oberharzes  ist,  und,  wie  an  den 
willkürlichen,  so  auch  an  den  unwillkürlichen  Muskeln  sich  zu 
erkennen  giebt,  führt  nirgends  häufiger,  als  beim  Pocharbeiter 
|;zur  Hypertrophie  des  Herzens,  die  wir  mit  obigem  Namen 
bezeichnen. 

Mindestens  ein  Drittheil  sämmtlicher  Pocharbeiter  sehen 
wir  mit  diesem  Leiden  behaftet. 

Eine  solche  exorbitante  Häufigkeit  der  Krankheit  erklärt 
■sich,  wenn  wir  nachstehende  theils  prädisponirende,  theils  er- 
weckende Krankheitsmomente  erwägen: 

a)  Das  jugendliche  Alter  dieser  Arbeiter,  welches  ver- 
möge der  überwiegenden  Repro ductivität  zu  Hypertrophieen 
aller  Art  prädisponirt; 

b)  das  angeborene,  namentlich  bei  dem  jugendlichen  Har- 
zer extravagante  sanguinische  Temperament,  in  sei- 
ner Rückwirkung  auf  die  Herzthätigkeit; 

c)  die  oben  erörterten  endemischen  Einflüsse  des  Ober- 
harzes; 
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d)  die  gleichfalls  erörterten  metallurgischen  Einflüsse  der 
Pocharbeit ; 

e)  das  im  vorigen  Capitel  als  häufige  Ursache  der  Herzhy- 
perlrophie  geschilderte  C ar  d i o rrheuma. 

Wir  können  alle  diese  Krankheitsursachen  in  zwei  Katego- 
rieen  theilen,  je  nachdem  sie  eine  functioneile  oder  pathische 
Ueberreizung  des  Herzens  bedingen. 

Nach  dieser  ätiologischen  Verschiedenheit  tritt  auch  die 
fernere  Ausbildung  der  Krankheit  in  einer  zweifach  verschie- 
denen Gestalt  hervor. 

Die  durch  functionelle  Ueberreizung  hervorgebrachte 
Herzhypertrophie  bildet  sich  stets  ganz  allmälig  heran.  Es  ist 
nicht  ein  jählings  zur  Einwirkung  gelangendes  Uebermass  von 
Reizen,  sondern  eine  habituelle  Heizung,  deren  successive 
Wirkung  das  hier  zu  betrachtende  lvrankheitsproduct  allmälig 
ins  Leben  ruft. 

Gewiss  aber  würde  das  auf  diesem  Wege  erstehende  Lei- 
den durch  seine  verschiedenen  Entwicklungsstadien  verfolgt  und 
in  seinem  weitern  Verlaufe  aufgehalten  werden  können,  wenn 
die  Kranken,  durch  irgend  ein  subjectives  Krankheitszeichen 
gewarnt,  der  ärztlichen  Beobachtung  zeitig  genug  sich  darstellten. 

Diess  ist  jedoch  niemals  der  Fall.  Die  Gewöhnung  an  das 
dem  Pocharbeiter  bekannte  Herzklopfen  scheint  auch  die  Zu- 
nahme dieses  Krankheitssymptoms  für  die  eigene  Wahrnehmung 
zu  verdunkeln.  Daher  ist  es  eine  gewöhnliche  Erfahrung,  dass 
die  in  der  That  schwer  Leidenden  erst  dann  ärztliche  Hülfe 
suchen,  wenn  das  Uebel  zu  so  bedeutender  Höhe  gestiegen  ist, 
dass  es  seine  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  geltend 
zu  machen  begonnen  hat. 

Die  meisten  Kranken  beklagten  sich,  wenn  sie  in  unsere 
Beobachtung  kamen,  über  eine  ihnen  selbst  unerklärliche,  na- 
mentlich beim  Bergansteigen  lästige  Athemlosigkeit.  An- 
dere empfanden  zeitweilige,  ab  und  au  zu  Erbrechen  gesteigerte 
Uebelkeit.  Andere  suchten  Hülfe  gegen  den  periodisch  ein- 
tre lenden  Schwindel.  Und  wieder  andere  fühlten  von  allen 
solchen  Beschwerden  gar  nichts.  Sie  verlangten  nur  ein  Heil- 
mittel für  das  täglich  eintretende  Nasenbluten  — die  wohl- 
thätige  Selbsthülfe  der  mütterlich  sorgsamen  Natur. 

Wo  wir  unter  solchen  Umständen  eine  nähere  Untersuchung 
Vornahmen,  da  gewahrten  wir  in  der  Regel  schon  bei  der  In- 
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pe clio n der  Brust  jenen  charakteristischen  Vorsprung  der 
inken  Brusthälfte,  welcher  allen  ausgebildeten  Leiden  die- 
er  Art  eigenlhiimlich  zu  seyn  pflegt.  Zugleich  vernahmen  wir 
11  der  Herzgegend  einen  ungewöhnlich  weit  ausgedehnten  mat- 
icn  Percussionston,  und  mittelst  Palpation,  wie  Auscultation 
inen  abnorm  starken  Stoss  des  Herzens.  Denn  last  im- 
icr  gelangt  die  metallurgische  Cardiauxe  in  Form  der  ex c en- 
rischen  Hypertrophie  zur  Ausbildung.  Nur  ausnahmsweise 
ahen  wir  die  Hypertrophia  concentrica. 

Wo  aber  die  letztere  sich  zeigte,  da  war  die  Diagnose 
Allem  schwierig.  Denn  bei  dem  zweideutigen  Werthe  der 
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[hysikalischen  Zeichen  scheinen  die  subjectiv  empfundenen  man- 
liichfaltigen  Plagen  vor  dem  diesem  Leiden  eigenthiimlichen  Aus- 
I ruck  blühender  Gesundheit  und  dem  Mangel  allgemeiner  Ge- 
undheitsstörungen  zu  sehr  zurückzutreten,  als  dass  der  Arzt 
reneigt  seyn  könnte,  dieselben  zu  diagnostischen  Stützpunkten 
u wählen.  Die  Beurtheilung  dieser  Form  unserer  Krankheit 
müssen  wir  daher  der  umsichtigen  ärztlichen  Beobachtung 
;;anz  besonders  empfehlen. 

Unsererseits  sind  wir  stets  bemüht  gewesen,  alle  Arbeiter, 
ei  denen  wir  die  charakteristischen  Zeichen  der  Herzhypertro- 
lihie,  wenn  auch  nur  schwach  und  dunkel,  ausgesprochen  fanden, 
iiiner  dauernd -sorgfältigen  Beobachtung  und  consequenten  Be- 
sandlung  zu  unterwerfen.  Vor  Allem  haben  wir  uns  bestrebt, 
lenselben  einen  möglichst  nahen  Anfahrweg  und  eine  mit  mög- 
lichst geringer  Muskelanstrengung  verbundene  Arbeit  zu  ver- 
schaffen. Und  indem  wir  daneben  durch  einen  in  der  Herzge- 
gend eröffheten  Fontikel-,  durch  zeitweilige  allgemeine  und  ört- 
i che  Blutentziehungen ; durch  periodisch  wiederholte  Abführun- 
en;  oder  in  bedeutenderen  Fällen  durch  den  bis  zur  Salivation 
ortgesetzten  Gebrauch  von  Mercurialien  dem  excessiven  Bil- 
I un  gs  tri  ehe  des  Herzens  entgegenwirkten,  gelaug  es  in  der  Re- 
pel  unseren  Jahre  lang  fortgesetzten  Bestrebungen  die  Krankheit 
11  beschränken,  ja,  völlig  zu  heilen.  Wir  sahen  viele  Fälle, 
Vl'°  dieses  gefahrvolle  Leiden  des  jugendlichen  Alters  so  weit 
urücktrat,  dass  der  einst  verkümmerte  Pocharbeiter  uns  wie- 
der begegnete  als  kräftiger  Bergmann,  der  ohne  Beschwerden 
en  tiefsten  Schacht  befahren  konnte. 

Wo  dagegen  diesen  therapeutischen  Anforderungen  nicht 
genüge  geleistet  wird,  da  nimmt  das  Leiden  seinen  bekannten 


76 


traurigen  Fortgang.  Nicht  allein  die  marternde  Dyspnoe,  son- 
dern auch  die  ganze  Schaar  der  gewöhnlichen  Secundärleiden 
bringen  die  Qualen  des  Kranken  auf  ihren  höchsten  Gipfel. 

Schlimmer  als  alle  körperlichen  Leiden  ist  aber  oft  die 
alsdann  häufig  hinzutretende  psychische  Verstimmung,  die 
nicht  selten  in  vollendete  Melancholie  ausartet.  Mehr  als  ein- 
mal sahen  wir  unter  solchen  Umständen  anstatt  der  gewöhnlich 
den  Schlussact  bildenden  Hydropsie  einen  Selbstmord  das  ver- 
zweiflungsvolle Leben  beendigen. 

Wo  die  zweite  Art  der  metallurgischen  Cardiauxe  zur 
Ausbildung  gelangt,  indem  ein  pathischer  Stoff,  fast  immer 
Cardiorrhe uma,  dem  Herzmuskel  sich  zuwendet,  da  entsteht 
eine  entzündliche  Reizung  acuter  oder  chronischer  Art.  Und 
diese  müssen  wir  stets  als  die  vorzüglichste  Ursache  der  hyper- 
trophischen Veränderungen  betrachten,  wenngleich  auch  hier  häufig 
eine  entschiedene  Prädisposition  und  wesentliche  Verstär- 
kung des  vorliegenden  Krankheitselements  in  fuuctioneller  Ueber- 
reizung  des  Herzens  gegeben  ist. 

Wir  wollen  jedoch  den  Leser  nicht  ermüden  durch  Schil- 
derung der  unter  solchen  Verhältnissen  auftretenden  Krankheits- 
erscheinungen, welche,  meistens  mit  Cardiorrheuma  beginnend, 
von  dem  gewöhnlichen  symptomatischen  Ausdruck  der  Herzhy- 
pertrophie nicht  abzuweichen  pflegen.  Erwähnt  sey  nur,  dass 
diese  Form  der  Krankheit,  da  sie  die  von  der  Berufsarbeit  un- 
zertrennliche funclionelle  Ueberreizung  des  Herzens  niemals  als 
ihr  eigentliches  Lebeuselement  anerkennt,  weit  mehr,  als  die 
erste,  in  der  Hand  des  Therapeuten  liegt.  Zeitige  Erkenutniss 
und  zeitgemässes,  entschiedenes,  unter  Umständen  selbst  küh- 
nes therapeutisches  Handeln  bestimmen  hier  oft  einzig  und  allein 
über  das  Wohl  oder  Wehe  des  Kranken. 

Wenn  demnach  diese  Form  der  metallurgischen  Cardiauxe 
unter  günstigen  Verhältnissen  leichter,  als  die  erste,  einer  voll- 
kommenen Heilung  entgegenschreiten  kann:  so  wird  sie  doch 
dadurch  gefahrvoller,  dass  sie  meistentheils  mit  Klappenfeh- 
lern verbunden  ist  und  weit  grössere  Neigung  zu  Exsudationen 
in  sich  trägt,  als  wir  bei  der  ersten  wahrzunehmcu  pflegen. 
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DRITTES  CAPITEL. 

Thyreopliyma  metallurgicnm. 

"Wie  die  dem  Pocharbeiter  eigenthiimlichen  kräftigen  Mus- 
».elanstrengungen,  deren  wir  öfter  gedacht  haben,  eine  Gonge- 
tion  nach  dem  Centralorgan  der  Circulation  bedingen:  so  ge- 
chieht  diess  auch  nach  den  Lungen  und  allen  mit  der  Blutcir- 
ulation  in  Verbindung  stehenden  Organen. 

Flüchtig,  wie  die  Ursache,  ist  in  der  Regel  auch  die  Wir- 
kung. Selten  gewahren  wir  daher  die  Folgen  solcher  tempo- 
rären Congestion. 

Es  giebt  jedoch  ein  Organ,  an  welchem  dieselben  sich  daiir 
rnd  versinnlichen.  Das  ist  die  Schilddrüse. 

Strumatöse  Anschwellungen  sind  daher  alltägliche  Er- 
cheinungen  unter  der  Schaar  der  Pocharbeiter.  Wir  können 
mnehmen,  und  es  wird  sich  mit  geringen  Ausnahmen  immer  be- 
tätigen, dass  diejenigen  zwei  Drittheile,  welche  von  Cardi- 
nuxe  befreit  bleiben,  dieses  pathologische  Erzeugniss  wahrneh- 
nen  lassen,  welches  wir  mit  dem  Namen  Thyreopliyma  be- 
zeichnen 

Die  Art  dieser  Anschwellung  bietet  eine  zweifache  Ver- 
schiedenheit dar,  je  nachdem  sie  lediglich  durch  congestive 
lutüberf  iillung  oder  durch  hypertrophische  Substanz- 
eeränderung  der  Schilddrüse  hervorgebracht  wird.  Wir  unter- 
cheiden  demnach  ein  Thyreopliyma  vasculosum  und  ly m- 
1 hali  cum. 

A.  Thyreopliyma  vasculosum. 

Die  Thyreoidealanschwellung  wird  hier  bedingt  durch  Hy- 
ferämie  der  Schilddrüse. 

Zuweilen  eben  so  rasch  schwindend , wie  erstehend , kann 
e bei  habituell  wiederkehrenden  Congestionen  und  unter  be- 
ünstigendem  Einflüsse  eines  schwachen  atmosphärischen  Drucks 
uch  Dauer  gewinnen.  Sie  pflegt  alsdann  aneurysmatische  und 
aricöse  Gefässerweiterungen  nach  sich  zu  ziehen,  deren  suc- 
essive  Zunahme  auch  eine  successive  Vergrösseruug  der  Ge- 
bbwulst  zur  Folge  hat.  Selten  jedoch  gelangt  das  Uebel  zu 


78 


einer  solchen  Ausdehnung,  dass  functionelle  Störungen  daraus 
hervorgehen. 

Demgemäss  ist  die  Prognose  selbst  da  nicht  sosehr  un- 
günstig, "wo  hei  nicht  sistirter  habitueller  Gougestion  dem  Uebel 
täglich  neue  Nahrung  gegeben  wird.  Wo  wir  dagegen  die  Cau- 
salmomente  des  Leidens  zeitig  zu  beseitigen  im  Stande  sind,  da 
bedürfen  wir  zu  seiner  völligen  Ausrottung  kaum  eines  anderen 
Heilmittels,  als  einer  beschränkenden  Halsbinde.  Nur  in  ein- 
zelnen sehr  hartnäckigen  Fällen  nehmen  wir  Einreibungen  von 
Tinct.  jodi  oder  ung.  kali  jodat.  zu  Hülfe. 


JB.  Thyreophyima  lymphaticum. 

Bei  dieser  Form  findet  stets  eine  Hypertrophie  bald  der 
ganzen  Schilddrüse,  bald  einzelner  »Lappen  Statt,  die,  nicht  so 
flüchtig,  wie  die  vorige,  oftmals  zu  einer  sehr  bedeutenden  Um- 
fangsvermehrung Anlass  giebt. 

Sie  kommt  nur  zur  Ausbildung  unter  dem  mehr  oder  min- 
der stark  hervortretenden,  jedenfalls  niemals  ganz  fehlenden  Ein- 
flüsse einer  scrophulösen  Diathese, 

Wo  letztere  vorhanden  ist,  da  bedarf  es  keiner  anderen  Ge- 
legenheitsursache, als  der  öfter  erwähnten  habituellen  Circula- 
tionsanregungen,  um  das  Uebel  ins  Daseyn  zu  rufen.  Die  Fre- 
quenz, wie  der  Grad  der  Hypertrophie  scheint  lediglich  durch 
diese  beiden  constituirenden  Krankheitsursachen  bestimmt  zu 
werden. 

Das  Thyreophyma  lymphaticum  ist  eine  viel  seltnere 
Krankheit,  als  das  vasculosum.  Aber  einmal  ausgebildet,  pflegt 
es,  wenn  auch  zeitweilig  verschwindend,  doch  immer  wiederzu- 
kehren, so  lauge  das  gelegenheitliche  Moment  in  Fortsetzung 
der  Pocharbeit  fortbesteht.  Auch  erregt  diese  Form  viel  häufi- 
gere und  bedeutendere  Beschwerden,  als  die  vorige.  Wenig- 
stens ist  diess  immer  der  Fall,  sobald  sie  zu  einer  die  Räumlich- 
keit der  Respirationsorgane  beschränkenden  Ausdehnung  gelangt. 

Auch  die  Heilung  dieser  Form  ist  in  der  Regel  schwieri- 
ger und  langwieriger.  Sie  ist  diess  einestheils,  weil  sie  eine 
Verbesserung  der  constitutionellen  Verhältnisse  erfordert,  an- 
derntheils  weil  das  Fortbestehen  der  durch  den  geringen  atmo- 
sphärischen Druck  mächtig  unterstützten  Gelegenheitsmomente 
allen  Heilbestrebungen  entgegentritt.  Ist  es  daher  auch  mög- 
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i lieh,  leichtere  Anschwellungen  dieser  Art  durch  täglich  wieder- 
holte Einreibungen  des  ung.  kali  jodat.  in  Schranken  zu  halten, 
'SO  erfordert  doch  jeder  bedeutendere  Grad  des  Leidens  eine 
allgemeine  antiscrophulöse  Behandlung  mittelst  Kali  jodat.,  Tinct. 
jodi  oder  ol.  jec.  Oftmals  aber  gelingt  es,  bei  der  andauernden 
Einwirkung  jener  mächtigen  Krankheitshebel,  selbst  den  andau- 
erndsten und  kräftigsten  Heilbestrebungen  nicht,  das  Uebel  gründ- 
lich zu  heben. 

In  welcher  Form  aber  auch  die  metallurgische  Thyreoideal- 
ageschwulst erscheine:  immer  pflegt  sie  unter  den  metallurgischen 
Leiden  eine,  wenn  auch  ihrer  Frequenz  nach  bedeutende,  doch 
zufolge  ihrer  functionellen  Störungen  untergeordnete  Stellung 
.einzunehmen.  Sie  bildet  ein  mehr  pathogenetisch,  als  pa- 
thologisch interessantes  Erzeugniss.  Das  geht  schon  aus  unse- 
rer obigen  Schilderung  hervor.  Es  wird  aber  noch  mehr  ein- 
leuchtend, wenn  wir  die  gegenseitige  Ausschliessung 
von  Thyreophyma  und  Cardiauxe  als  ein  vielfältigen 
{Beobachtungen  entnommenes  pathologisches  Gesetz  hin- 
sstellen. 

Wir  dürfen  nicht  länger  verweilen  bei  den  Ursachen  dieses 
der  Theorie  auffälligen  Gesetzes,  welches  der  Beobachtung  sich 
nimmer  bestätiget,  sobald  das  eine  oder  andere  Leiden  zu  einiger 
Ofntensität  und  Dauer  gelangt  ist.  Aber  wenn  wir  daran  erinnern, 
'(Hass  beide  Uebel,  durch  dieselbigen  Gelegenheitsursachen  ge- 
weckt, nur  eine  individuell  prädisponirende  Verschiedenheit 
amerkennen : so  kann  diese  in  der  That  merkwürdige  Erschei- 
ntiung  uns  einerseits  weniger  befremden;  andererseits  auch  be- 
lehren, warum  diese  beiden  Leiden,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
bei  den  Krankheiten  der  metallurgischen  Jugend  in  die  Herr- 
sschaft sich  theilen. 


VIERTES  CAP1TEL. 


Para  trimm  a me  t al  1 u r gi  c n m . 

Die  gewöhnlichen  Einflüsse  der  Pocharbeit:  Staub,  Nässe 
und  Kälte,  führen  im  Vereine  mit  der  rauhen  Luft  des  Über- 
harzes und  der  täglichen  Handhabung  harter  Körper  ein  Ery- 
them herbei,  welches  wir  mit  obigem  Namen  bezeichnen. 

Das  Paratrimraa  metallurgicum  besteht  in  einer  durch 
die  genannten  Einflüsse  erzeugten  Reizung  der  äussern  Haut, 
welche  mit  Abschuppung  der  Oberhaut  zu  enden  pflegt. 

Nach  dem  verschiedenen  Grade  ihrer  Ausbildung  ist  diese 
Reizung  mehr  oder  minder  stark  und  demgemäss  auch  die  Ab- 
schuppung verschieden  Nicht  immer  aber  bleibt  sie  oberfläch- 
lich. Manchmal  erstreckt  sie  sich  bis  in  die  cutis,  und  es  ent- 
stehen oft  tiefe,  sehr  schmerzhafte  Risse,  welche  durch  äussere 
Einflüsse  und  selbst  von  der  angrenzenden,  zuweilen  callös  ent- 
arteten Oberhaut  gereizt,  nicht  allein  unangenehme  Schmerzen 
anregen,  sondern  auch  häufig  bluten,  und  unter  derartigen,  stünd- 
lich erneuerten  Reizungen  der  Heilung  schwer  zugänglich  sind. 

Die  Krankheit  befällt  diejenigen  Tlieile  des  Körpers,  welche 
entweder  vermöge  des  anhaltenden  Contacts  mit  den  genannten 
Schädlichkeiten,  oder  vermöge  ihrer  zarteren  Hautbedeckung  die 
erwähnten  Einflüsse  am  häufigsten  und  heftigsten  in  sich  auf- 
nehmen: Hände  und  Lippen.  Wir  unterscheiden  daher  P a- 
ratrimma  palmare  und  labiale. 

Beide  Arten  sind  ungemein  häufig,  und  es  giebtwohl  kaum 
einen  Pocharbeiter,  der  von  ihnen  nicht  öfter  heimgesucht  ge- 
wesen wäre.  Sie  sind  aber  um  so  häufiger  und  heftiger,  je 
mehr  eine  erhöhete  Reizbarkeit  der  Haut  mit  erhöheier  Intensität 
der  Gelegenheilsmomente  sich  vereinigt. 


A..  Fa r a trimm ti  palmare. 

Das  Uebel  befällt  bald  die  Volar-,  bald  die  Dorsalfläche 
der  Hände,  und  zeigt  sich  daselbst  in  sehr  verschiedenen  Gra- 
dationen. 

Den  gelindesten  Grad  bildet  eine  Rauhigkeit  der  Haut,  unan- 
genehm für  das  Gefühl,  jedoch  wenig  schmerzhaft  und  mit  einer 
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eichten,  manchmal  kaum  merklichen  Desquamation  endigend. 
»Veiler  fortschreitend,  erregt  dieselbe  oberflächliche,  aber  schmerz- 
hafte und  leicht  blutende  Excoriationen , welche,  wenn  auch  an 
;ich  leicht  heilbar,  unter  dem  fortwährenden  Einflüsse  der  Ar- 
beit zu  dem  höchsten  Grade  des  Uebels  sich  erheben  können. 

Dieser  erstreckt  sich  bis  in  die  cutis  und  lässt  zwischen 
ler  callös  entarteten  Epidermis  tiefe,  oftmals  höchst  schmerzhafte 
ind  leicht  blutende  Einrisse  wahrnehmen;  ja,  er  versetzt  zuweilen 
lie  ganze  Hautbedeckung  in  entzündliche  Aufregung. 

Obwohl  durchaus  gefahrlos,  werden  derartige  Affectionen 
iiir  die  Arbeiter  doch  im  höchsten  Grade  lästig,  schmerzvoll 
und  bei  den  stündlich  erneuerten  Causalmomenten  für  die  Hei- 
lung schwierig. 

Milde  Einreibungen  von  ung.  rosat.,  cerat.  cetac.,  ung.  zinc. 
nit  ol.  amygd.  bringen  stets  eine  gewisse  Erleichterung.  Sie 
önneu  unter  Begünstigung  einer  milden  Temperatur,  so  wie  trocke- 
er  und  wenig  staubiger  Arbeit  selbst  gründliche  Heilung  einleiten. 
Um  zuverlässigsten  aber  wird  letztere  erreicht  durch  zeitweilige, 
wenn  auch  nur  wochenlange,  Entfernung  von  der  Arbeit. 

Mt.  TParatrimma  labiale. 

Diese  meistens  mildere  Art  lässt  gleichfalls  drei  Gradationen 
wahrnehmen. 

In  ihrer  mildesten  Form  bilden  sich  bald  auf  der  Ober-, 
iald  auf  der  Unterlippe  oberflächliche  Excoriationen,  in  deren 
olge  die  Epidermis  zuweilen  in  kleinen  Stücken,  zuweilen  in 
ängeren  Schuppen  sich  ablöst. 

Der  zweite  Grad  zeigt  tiefere,  schmerzhafte  und  leicht  blu- 
ende  Risse,  welche  jeglichen  Genuss  unangenehm  und  schmerz- 
oll  machen. 

Im  dritten  Grade  verbinden  sich  mit  diesen  Beschwerden 
och  mehr  oder  minder  bedeutende,  nicht  selten  in  eine  Ge- 
echwürfläche  ausartende  Excoriationen  in  den  Mundwinkeln. 

Obwohl  weniger,  als  die  vorige,  pflegt  doch  auch  diese  Form 
mancherlei  Unannehmlichkeiten,  wenn  auch  nicht  Gefahren,  in  ihrem 
befolge  zu  haben.  Auch  sie  verschwindet  bei  dem  Gebrauche 
P Hlder  Salben  um  so  rascher,  wenn  sie  nicht  durch  rauhe  Winde 
nd  staubige  Arbeit  neu  angeregt  und  gefördert  wird. 
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FÜNFTES  CAPITEL. 

Stomacace  mctallurgica. 

Denselbigen  Ursachen,  wie  das  Paratrimraa,  entsprossen,  un-  i 
terscheidet  sich  die  Stomacace  von  letzterem  nicht  allein  durch 
ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut  des  Mundes,  sondern  auch  durch 
ihre  in  der  Regel  viel  tiefer  einwirkenden,  zuweilen  auf  einem 
Säfteleiden  basirten,  und  alsdann  höchst  gefahrvollen  Erschei- 
nungen. 

Mildere  Grade  der  Krankheit  kommen  häufiger  vor.  In  ihrer 
schwereren  Form  ist  sie  höchst  selten. 

Zu  ihrer  Ausbildung  scheint  eine  besondere  Prädisposi- 
tion erforderlich  zu  seyn,  welche  trotz  der  bei  den  Pocharbei- 
tern so  häufig  vorkommenden  schlechten  Ernährung,  und  trotz 
des  Zusammentreffens  vieler  begünstigender  Momente,  unter  dem 
Schutze  wohlthätiger  endemischer  Einflüsse,  auf  dem  Oberharze  fi 
eine  Seltenheit  ist. 

In  ihren  Symptomen  unterscheidet  sich  das  metallurgische  1 
Leiden  wenig  von  der  gewöhnlichen  Stomacace.  Die  livide,  stark 
intumescirte  Schleimhaut  des  Mundes  tritt,  in  der  ganzen  Mund- 
höhle und  besonders  auch  am  Gaumensegel  deutlich  bemerkbar,  i: 
am  Entschiedensten  hervor  an  den  Wurzeln  der  Zähne,  die  sie  M 
mit  einem  dicken,  rothen,  leicht  blutenden  Kranze  umgiebt;  wäh-  ö 
rend  das  beständige  Zusammenflüssen  eines  übelriechenden  schlei-  u 
micht  zähen  Speichels  und  die  niemals  fehlende  Dyspepsie  dem  . 
Kranken  lästig  und  unangenehm  werden,  selbst  wenn,  wie  in  t 
leichteren  Fällen  immer,  das  Allgemeinbefinden  nicht  das  ge-  ' 
ringste  Mitleiden  verräth, 

Wo  das  Uebel,  nicht  begünstiget  durch  vorwalteude  Prädis-  n 
Position,  nicht  genährt  durch  fortwährend  einwirkende  nachthei-  n 
lige  Einflüsse,  auf  dieser  niedrigen  Stufe  stehen  bleibt,  da  pfle-  It 
gen  alle  unangenehmen  Erscheinungen  innerhalb  einiger  Tage,  » 
höchstens  weniger  Wochen  sich  zu  verlieren. 

Zuweilen  aber  erhebt  es  sich  von  diesem  anscheinend  ge-  *t 
ringfügigeu  Anfänge  zu  höheren  Graden.  Alsdann  sehen  wir  if 
immer  das  Allgemeinbefinden  mitleiden.  Es  zeigt  sich  nicht  I) 
allein  eine  grosse  Prostration  aller  Kräfte,  sondern  auch  heftige 
Blutungen  aus  Nase,  Mundhöhle,  Magen,  Darmcanal,  Lungen;  li 
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ind  Petechien,  Vibices,  nebst  allen  gewöhnlichen  Begleitern  des 
imorb us  maculosus  treten  hinzu,  als  Zeichen  der  Statt  findenden 
HBlutdissolution,  wodurch  das  Leben  mit  den  grössten  Gefahren 
oedrohet  wird. 

Nur  selten  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  diese  schwerere 
■7orm  der  Krankheit  zu  beobachten.  Aber  wir  werden  ihrer  stets 
gedenken  als  eines  der  gefahrvollsten  Leiden  der  metallurgischen 
I 'fugend,  welches  unter  Aufbietung  der  kräftigsten  Heilmittel  erst 
lach  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  besiegt  werden  konnte. 

Es  ist  oben  bereits  angedeutet,  dass  die  gewöhnlichen  Ein- 
1 hisse  der  Pocharbeit  auch  die  Stomacace  ins  Leben  rufen.  Diese 
über  können  ebensowohl  aus  dem  Nasspochen,  alsdemTro- 
Ik  en  pochen  hervorgehen. 

Bei  er  st  er  era  sind  es  die  anhaltenden  Einwirkungen  der 
Nässe,  welche,  wie  unter  anderen  Verhältnissen,  so  auch  hier 
mr  Krankheitsursache  sich  erheben.  Bei  letzterem  müssen 
Mr  es  vorzüglich  einer  mechanischen  Friction  der  durch 
Mund  und  Nase  eingezogenen  Staubtheilchen  zuschreiben,  wenn 
liie  Schleimhaut  des  Mundes  afficirt  wird,  und  die  Nase  häufig 
lutet.  Es  gilt  daher  auch  als  Regel:  je  mehr  Staub,  desto 
läufiger  die  Krankheit. 

Wenn  wir  dieselbe  in  ihrer  höchsten  Vollendung  aber  am 
läufigsten  bei  den  mit  Verpochuug  des  Mergels  beschäftigten 
Arbeitern  auftreten  sehen:  so  glauben  wir  nicht,  dass  sie  hier 
Hein  durch  mechanische  Friction  erzeugt  werde.  Vielmehr 
iiürfte  dem  bei  dieser  Arbeit  frei  werdenden  Kalk  ein  gewisser 
ntheil  an  der  Entstehung  unserer  Krankheit  zuzuschreiben  seyn, 
nd  dieser  um  so  bedeutender  sich  heraussteilen,  je  mehr  das  Leiden 
mrch  vorausgegangene  Ernährungsfehler  prädisponirt  ist. 

Darum  bewährt  sich  immer  der  prognostische  Satz,  dass 
iae  Stomacace  um  so  heftiger  und  hartnäckiger  hervortritt,  je 
i ehr  sie  zufolge  einer  mangelhaften  Ernährung,  einer  verbor- 
gnen oder  ausgebildeten  Dyskrasie  begünstiget  wird.  Wie 
mter  dem  genannten  Einflüsse  auch  die  leichteste  Aufwulstung 
'3s  Zahnfleisches  eine  Unheil  verkündende  Bedeutung  gewinnt: 
it  kann  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  selbst  ausgebildete 
omacace  Wochen  und  Monate  lang  bestehen,  ohne  dass  das 
Ugemeinbefinden  in  gefahrvolles  Milleiden  gezogen  wird. 

Wo  das  Uebel  als  eine  bloss  örtliche  Aflection  dasteht,  ge- 
igt in  der  Regel  häufiges  Ausspühlen  des  Mundes  mit  Infus. 

6 * 


84 


siilv.,  Decoct.  rad.  ratanh.,  Spir.  cochlcar.  und  ähnlichen  adstrin- 
girenden  Flüssigkeiten,  um  alle  Unannehmlichkeiten  innerhalb 
weniger  Tage  zu  beseitigen.  Nur  in  schwierigen  Fällen  ist  zeit- 
weilige Entfernung  von  der  Arbeit  nothwendig. 

Wo  aber  der  örtlichen  Affection  ein  Allgemeinleiden 
sich  zugesellt,  da  bedarf  es  des  innern  Gebrauchs  der  kräftig- 
sten Adstringentia  und  Roborantia,  um  einer  gänzlichen  Ent- 
mischung der  Säfte  vorzubeugen.  In  einem  sehr  intensiven 
Falle  gelang  es  uns  nur  mittelst  der  Wochen  lang  fortgesetzten 
Darreichung  eines  Dec.  cort.  chin.  reg.  mit  Mineralsäuren,  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  adstringirender  Mundwässer  und  Kly- 
stiere,  das  anscheinend  dem  Tode  verfallene  Leben  zu  erhalten. 


SECHSTES  CAPITEL. 

Atroph!»  metallurgic». 

Die  Atrophie  ist  das  gefahrvollste  Leiden  der  metallurgi- 
schen Jugend.  Sie  ist  diess  nicht  alleiu  weil  sie  manche  Knospe 
zerknickt,  die  zu  einer  schönen  Bliithe  sich  zu  entfalten  ver- 
sprach; sondern  auch,  weil  sie,  obwohl  minder  augenfällig,  doch 
nicht  minder  verderblich , eine  rückwirkende  Kraft  zu  äussern 
vermag  auf  das  ganze  folgende  Bergmannsleben,  ja,  auf  die  fol- 
gende ßergmannsgeneration. 

Erwägen  wir  die  mannichfaltigen  schädlichen  Einflüsse,  welche, 
jeder  kräftigen  Ernährung  zuwider,  zur  Zeit  der  regesten  Re- 
production  beim  Pocharbeiter  zur  Einwirkung  gelangen:  so  kann 
es  uns  nicht  befremden,  weun  wir  dieser  Krankheit  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  der  jugendlichen  Arbeiter  zum  Opfer  fallen 
sehen. 

Sie  fallen  ihr  aber  zum  Opfer  in  einer  zwiefachen  Weise. 
Das  Missverhältnis  zwischen  Resolution  und  Apposition  orga- 
nischer Masse  — die  pathologische  Bedingung  jeder  Atrophie  — 
wird  entweder  dadurch  herbeigeführt,  dass,  hervorgegangen  aus 
manuichfacheu  Störungen  der  Chylus  bereitenden  Organe,  eine 
Kakochymie  zur  Ausbildung  gelangt,  welche  zur  Darstellung 
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■ eines  kräftigen  Blastems  wenig  geeignet  ist;  oder  dass  vermöge 
, einer  mangelhaften  Innervation  dem  Organismus  die  Kraft 
I, fehlt,  den  dargebotenen  bildsamen  Stoff  in  der  fiir  eine  kräftige 
I Ernährung  erforderlichen  Weise  zu  verarbeiten. 

Ersteres  geschieht,  sobald  die  dem  Stoffwandel  dienenden 
(Organe,  in  irgend  einer  Weise  beeinträchtiget,  zu  einer  dauern- 
dien Functionsstörung  gezwungen  werden. 

Wo  demnach  in  Folge  der  oben  erwähnten  endemischen 
3 der  metallurgischen  Einflüsse  die  Digestionsorgane  erkrankt 
sind;  wo  vom  Lymphsystem  die  liölhige  Aufsaugung  nicht  voll- 
zogen werden  kann;  wo  die  Functionen  der  Respiration  und  Cir- 
, miation  beeinträchtiget  werden;  wo  die  zur  Erhaltung  des  orga- 
Miischen  Gleichgewichts  erforderliche  Abdunstung  der  organischen 
i Flüssigkeiten  nicht  in  der  normalen  Weise  von  Statten  geht: 
da  muss  die  Blutmasse  krankhaft  verändert  und  in  Folge  dieser 
Veränderung  die  Ernährung  benachlheiliget  werden. 

Letzteres  geschieht,  sobald  die  angeborene  Schwäche 
uunter  dem  Einflüsse  der  endemischen  und  vorzüglich  der  metallur- 
gischen Schädlichkeiten  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sie 
der  für  das  Reproductionsgeschäft  ihr  übertragenen  wichtigen  Rolle 
liuicht  mehr  gewachsen  bleibt. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  müssen  wir  zwei  verschiedene 
Arten  der  metallurgischen  Atrophie  unterscheiden.  Von  ihnen 
Ibezeichnen  wir  die  erste  nach  dem  von  ihr  gesetzten  Krankheits- 
ipproducte  als  Atrophia  scrophulosa;  die  letztere  als  Atro- 
;phia  adynamica. 


A.  Atrophia  scrophulosa . 

Es  wurde  oben  angedeutet,  dass  Scropheln  nicht  zu  den 
leendemischen  Leiden  des  Oberharzes  gehören.  Gleichwohl  ist 
tes  nicht  zu  bewundern,  wenn  der  schwache  Sohn  des  durch  Gru- 
Iben-  oder  Hüttengift  geschwächten  Vaters  eine  Anlage  zu  dem 
.grossen  Ernährungsleiden,  welches  wir  mit  diesem  Namen  be- 
zeichnen, als  Erbtheif  mit  sich  zur  Welt  bringt. 

Mag  nun  auch  unter  dem  Schutze  neutralisirender  endemi- 
scher Verhältnisse  eine  solche  Anlage  bei  Vielen  verschwinden: 
hin  und  wieder  muss  sie,  gefördert  durch  kohlenstoffreiche  Nah- 
rung, durch  die  jeder  gesunden  Hämatose  feindselige  Beschaf- 
fenheit der  häuslichen  Verhältnisse  des  Harzers,  doch  ihre  Opfer 
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fordern.  Sie  wird  diess  aber  um  so  zuverlässiger  thun,  wenn 
der  unter  Hunger  und  Elend  heranwachsende  Knabe,  seine  schwa- 
chen Kräfte  vorzeitig  der  nassen  und  staubigen  Arbeit  des  Poch- 
werks widmend,  dem  schon  vorhandenen  Krankheitskeime  noch 
tausendfältige  neue  schädliche  Momente  hinzufügt,  wodurch  der 
glimmende  Funken  zur  Flamme  angeregt  werden  muss. 

Unter  solchen  Verhältnissen  sahen  wir  daher  nicht  so  ganz 
selten  eine  scrophulöse  Kakochymie  zur  Ausbildung  gelangen ; 
die  scrophulöse  Dialhese  auch  in  ihren  äussern  Erscheinungen 
ausgesprochen,  und  nicht  minder  eine  grosse  Zahl  scrophulöser 
Leiden  hervortreten,  deren  Umfang  eben  so  weit  zu  seyn  pflegt,  wie 
der  Umfang  der  Organe  und  Systeme  des  menschlichen  Körpers. 

Unter  letzteren  aber  muss  die  Ausbildung  einer  Atrophie 
um  so  leichter  möglich  werden,  da  das  schwache  Mass  vorhan- 
dener organischer  Kräfte  nur  zu  leicht  verzehrt  wird  durch  die 
körperlichen  Anstrengungen,  welche  die  Verrichtung  der  metall- 
urgischen Arbeiten  nothwendig  erfordert. 

In  ihrem  äussern  Erscheinen  zeigt  diese  Art  der  metallur- 
gischen Atrophie  wenig  Abweichendes  von  der  gewöhnlichen 
scrophulösen  Abzehrung. 

Die  dicke  Lippe  und  Nase,  das  aufgedunsene,  in  der  Regel 
mehr  bleiche,  als  floride  Gesicht,  der  ungeachtet  täglicher  star- 
ker Leibesbewegung  und  kärglicher  Mahlzeiten  immer  dick  blei- 
bende Bauch  verratheu  das  scrophulöse  Grundleiden,  aus  welchem 
Ophthalmieen , Otorrhoeen,  erysipelatöse  und  andere  Hautaus- 
schläge, Drüsengeschwülste  und  Knochenleiden,  so  wie  die  ver- 
schiedensten Formen  von  Blennorrhoe,  häufig  mit  Helminthiasis 
gepaart,  um  so  häufiger  hervorzugehen  pflegen,  je  mehr  die  Aus- 
bildung des  einen  oder  andern  Leidens  durch  die  metallurgische 
Beschäftigung  begünstiget  wird. 

Als  erstes  charakteristisches  Zeichen  der  diesem  Boden  ent- 
keimenden Atrophie  fällt  meistentheils  eine  Schwäche  der  will- 
kürlichen Muskeln  in  die  Augen  Im  Gegensätze  zu  der  dem 
Pocharbeiter  gewöhnlichen  kräftigen  Ausbildung  der  gesaramten 
Muskulatur  zeigt  sich  hier,  sobald  das  nicht  immer  frühzeitig 
schwindende  Fettpolster  pastöser  Constitutionen  verzehrt  ist,  eine 
Schlaffheit  und  Welkheit  ebensowohl  in  der  anatomischen  Struc- 
tur,  als  in  der  functionellen  Thätigkeit  aller  Muskeln. 

> Im  weiteren  Verlaufe  treten  dann  auch  die  gewöhnlichen 
Zeichen  fortschreitender  Abmagerung  hinzu,  und  zwar  um  so 
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ascher,  wenn  die  aui  diesem  fruchtbaren  Krankheitsbodon  aus- 
gebildete  Hypertrophie  des  Herzens  oder  der  Schilddrüse  eine 
mangelhafte  Hämalose  befördert.  Glücks  genug,  wenn  es  unter 
solchen  Umständen  bei  einem  gelinden  Grade  von  Abmagerung 
»leibt.  Oftmals  jedoch  bilden  sich  gleichzeitig  viele  anderen 
.»•rossen  Leiden. 

Nicht  selten  entspringt  Albuminurie  diesem  Grunde  und 
führt  zu  lethaler  Wassersucht. 

Einzelnemale  sahen  wir  auch  die  seltenste  Krankheit  des 
)berharzes,  tuberculöse  Lungenschwindsucht,  daraus 
luervorgehen. 

Gewöhnlich  aber  überwindet  die  duldsam  energische  Con- 
stitution des  Harzers  alle  diese  und  ähnliche  Gefahren,  um,  wenn 
auch,  nach  mannich fachen  Drangsalen , zu  einer  besseren  Re- 
production  sich  wieder  zu  erheben,  die  eine  zwar  mangelhafte, 
doch  zur  Erhaltung  des  Lebens  genügende  Kraft  hervorbringt. 

Demnach  wird  durch  die  scrophulöse  Atrophie  das  Leben 
dies  Pocharbeiters  allerdings  selten  vorzeitig  beendigt;  wohl  aber 
»werden  die  Elemente  seiner  Gesundheit  so  tief  erschüttert,  dass 
er  den  mannichfaltigen  Einflüssen  der  folgenden  Grubenarbeit 
zu  widerstehen  nicht  vermag,  und  vorbereitet  wird  zu  jenem 
Hangen  Siechthum,  das  so  oft  dem  Metallurgen  beschieden  ist. 

Die  scrophulöse  Atrophie  erfordert  daher  stets  strenge  Be- 
achtung und  Würdigung. 

Um  ihr  kräftig  entgegenzutreten,  bedarf  es  zunächst 
feiner  Vertauschung  der  kohlenstoffreichen  Nahrungsmittel  mit 
1 proteinhaltigen  Substanzen.  Es  bedarf  eines  Wechsels  des  dum- 
pfen Wohn-  und  Schlafgemachs.  Vor  Allem  aber  bedarf  es  einer 
^gesunden  Arbeit. 

Ein  weiter  Anfahrweg  ist  für  solche  Kranke  vorzugsweise 
1 heilsam.  Es  werde  ihnen  auch  eine  möglichst  trockene  Ar- 
Ibeit  gegeben,  jedoch  zugleich  darauf  Bedacht  genommen,  dass 
die  zur  Heilung  der  Scrophulosis  so  wichtige  Thätigkeit  der 
äussern  Haut  im  Staube  der  Arbeit  nicht  untergehe.  Insbeson- 
dere aber  trage  man  Sorge,  dass  solche  Kranke  einer  regel- 
.mässigen  Abwartung  ihrer  körperlichen  Functionen  sich  befleissi- 
!gen  können.  Desshalb  gebe  man  ihnen  niemals  eine  Nachtschicht. 
Man  sehe  auch  dahin,  das  sie  weder  zu  früh  ihre  Arbeit  begin- 
nen, noch  zu  spät  beendigen,  und  während  derselben  ihre  schwa- 
ichen  Kräfte  nicht  erschöpfen. 
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Wo  diesen  Anforderungen  Genüge  geleistet  wird,  da  be- 
darf es  nur  noch  schwacher  raedicamentöser  Eingriffe,  um 
das  Leiden,  sobald  es  noch  nicht  auf  seiner  höchsten  Stufe 
steht,  zu  beseitigen.  Man  lasse  jedoch  niemals  einen  Sommer  I 

verstreichen,  ohne  durch  eine  angemessene  Zahl  von  Salzbildern 
der  scrophulösen  Diathese  entgegenzuwirken,  und  sorge  zu  jeder 
Jahreszeit  durch  fleissiges  Waschen  oder  den  Gebrauch  kalter 
Bäder  für  eine  kräftige  Diaphorese.  Daneben  werde  Ol.  jeco-  I'  t 
ris,  oder  bei  kräftigeren  Constitutionen  und  hartnäckigeren  Drü- 
senanschwellungen Kali  jodat.,  Tinct.  jodi,  Pulv.  alter.  PI.,  Extr. 
cicutae  etc.  zeitweilig  administrirt.  Den  Schluss  der  Kur  aber 
mache,  wenn  nicht  entschiedene  Contraindicationeu  obwalten,  stets 
ein  Eisenpräparat.  Am  meisten  müssen  wir  zu  diesem  Zwecke 
das  Ferr.  jodat.  empfehlen. 


Wenn  des  kachektischen  Vaters  zarter  Sprössling  das  Licht 
der  Welt  erblickt,  gewahrt  man  nicht  immer  beim  ersten  Blick  Ji 
das  schwache  Mass  der  ihm  zugetheilten  Lebenskraft.  Aber 
die  anscheinend  kräftige  Gesundheit  pflegt  nicht  lange  zu  dauern. 
Oftmals  schon  zurZeit  der  ersten,  jedenfalls  zur  Zeit  der  zweiten 
Dentition  tritt  der  wahre  Gehalt  derselben  hervor.  Die  Kinder 
verfallen  zusehends,  ohne  dass  eine  Ursache  dieser  auffallenden 
Erscheinung  zu  Tage  liegt.  Namentlich  zeigt  sich  nirgends  eine  ; 
Spur  von  Scropheln.  Man  sieht  es  deutlich,  dass  die  schwa- 
chen Lebenskräfte  dieser  zarten  Jugend  nur  gedeihen  können 
bei  einer  ungewöhnlich  sorgsamen  Pflege.  Aber  eine  solche 
wird  dem  armen  Bergmannskinde  nicht  zu  Tlieil  bei  der  kärg- 
lichen Nahrung  und  in  der  dumpfen  Stubenluft,  worin  es  her- 
anwächst. 

Allerdings  erhebt  sich,  in  der  That  oft  wunderbar!  auch 
unter  so  misslichen  Verhältnissen  das  reproductive  Leben  manch-  | 

mal  zu  einer  erfreulichen  Stufe.  Ja,  zur  Zeit,  wo  das  einst  be-  ) 

dauernswerlhe  Jammerbild  für  die  Pocharbeit  reif  wird,  ist  es 
oft  zu  einem  blühenden  Knaben  herangewachsen.  j 

Schwach,  zart,  verkümmert  bleibt  aber  ein  anderer  Tlieil  , 
zurück.  Diese  auf  steinigtem  Boden  verkrüppelten  Pflanzen  könn- 
ten vielleicht  noch  zu  neuem  Gedeihen  erblühen  unter  einem 
besonderen  erwärmend-belebenden  Schulze  und  ängsllich-sorg- 
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ssamer  Pflege  Aber  sicherlich  tliun  sie  es  nicht  auf  den  eisigen 
'Wegen  zum  Pochwerke. 

Erinnern  wir  uns  aller  der  oben  genannten,  einer  kräftigen 
1 Reproduclion  widerstrebenden  Einflüsse  der  Pocharbeit,  und  wir 
werden  begreifen,  dass  sie  für  Niemand  nachteiliger  werden 
kkönnen,  als  für  solche  zur  Atrophie  hinneigende  Knaben. 

Die  Atrophie  wird  aber  durch  die  Pocharbeit  befördert 
üund,  wo  sie  in  ihren  Grundzügen  noch  nicht  gegeben  war,  neu 
ausgebildet  einesteils  vermöge  des  übermässigen  Ver- 
brauchs der  jugendlichen  Kräfte,  andern  teils  vermöge  einer 
durch  die  Vereinigung  der  genannten  Einflüsse  herbeigeführten 
mnangelhaften  Innervation  des  reproductiven  Nei;veulebens. 

Die  gemeinsame  Wirkung  dieser  beiden  Krankheitsfactoren 
macht  eine  genügende  Anbildung  organischer  Masse  unmög- 
lich, und  lässt ‘als  notwendige  Folge  einen  Verlust  an  Kör- 
permasse hervortreten. 

Darum  beginnen  die  zarten  Knaben,  sobald  sie  eine  Zeit 
Hang  gearbeitet  haben,  abzuzehren.  Der  Umfang  des  Körpers 
mimmt  ab.  Das  bleiche,  hohläugige  Gesicht;  die  schlaffen  Mus- 
skeln;  die  gebückte  Haltung;  der  unsichere,  wankende  Gang; 
die  häufige  Atemlosigkeit;  der  bei  der  leichtesten  Anstrengung 
hervorbrechende  Schweiss  — Alles  zeugt  von  mangelhafter  Re- 
; production  und  zunehmender  Schwäche. 

Und  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  schreiten  auch 
alle  diese  Erscheinungen  fort.  Völlige  Abneigung  gegen  alle 
! Speisen  tritt  hinzu.  Und  das  in  einem  Zeitpunkte,  wo  der  ju- 
gendliche Organismus  mehr  als  jemals  der  Ernährung  bedarf 
zur  Wiederherstellung  der  täglich  mehr  verzehrten  Kräfte. 

Darum  wächst  die  körperliche  Schwäche  von.  Tage  zu  Tage. 
Allmälig  schreitet  sie  auch  zu  anderen  Nervensphären.  Der 
l Geist  wird  schwach;  die  gemütliche  Stimmung  eben  so  reizbar, 
wie  die  körperliche.  Aller  erquickende  Schlaf  schwindet,  und 
j i mit  ihm  das  letzte  Restaurationsmittel  für  die  immer  mehr  da- 
hinschwindenden Kräfte. 

Schreitet  man  zur  näheren  Untersuchung  des  atrophirten 
Körpers:  so  ist  es  leicht,  die  Abnahme  der  organischen  Masse 
wiederzufinden  in  jedem  Organe,  jedem  Gebilde.  Nirgends  zeigt 
sich  eine  normale  Ernährung.  Die  Masse  der  organischen  Ge- 
bilde ist  überall  verringert.  Jegliches  Gewebe  ist  saftlos  und 
trocken.  Alles  Fett  ist  geschwunden.  Die  gesammte  Blutmasse 
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erscheint  krankhaft  verändert.  Was  Wunder,  wenn  auch  die 
äussere  Form  des  Gesammtorganismus  von  der  allgemeinen 
Atrophie  wiederstrahlt!  Daher  jene  verkümmerten  Gestalten, 
nach  vollendeter  Reproductivität  noch  kinderähnlich,  klein,  ha- 
ger, verkrüppelt,  wie  ein  edles  Gewächs  auf  sterilem  Felsgrunde; 
oder  jene  blassen,  hageren  Erscheinungen,  welche  bemitleidens- 
werth  hervorragen  unter  der  kernigen  Bevölkerung  des  Poch- 
werks. 

Gleich  der  äussern  Erscheinung,  zeigen  auch  alle  organi- 
schen Functionen  wenig  Energie.  Die  Kranken  ermatten 
leicht.  Schon  der  Anfahrweg  erschöpft  ihre  Kräfte.  Mehr  noch 
die  Arbeit  selbst.  Sie  keuchen  bei  der  leichtesten  Anstrengung. 
Man  sieht  es  ihnen  an,  dass  sie  nicht  geschaffen  sind  für  die 
Arbeit.  Und  doch  müssen  sie  arbeiten.  Die  Folge  davon  ist 
eine  U e b e r a n s t r e n g u n g der  Kräfte,  die  wiederum  nachtheilig 
zurückwirkt  auf  das  Grundübel. 

Die  sonst  so  heilsame  Muskelaction  kann  unter  solchen 
Umständen  nur  ihre  nachtheiligen  Wirkungen  entfalten.  Wie 
die  verwelkende  Muskelfaser  dadurch  nicht  gekräftiget  werden 
kann:  so  wird  auch  das  Herz  nicht  übernährt,  wohl  aber  geneigt 
gemacht  zur  Erweiterung  — ein  Leiden,  welches  bei  der 
auch  hier  nicht  ausbleibenden  functionellen  Ueberreizung  so 
leicht  zur  Ausbildung  gelangt. 

Dieselbige  Laxität  der  Faser  giebt  Veranlassung  zur  Bil- 
dung von  Hernien,  die  nirgends  häufiger  hervortreten,  als  bei 
diesen  schlaffen  Arbeitern.  Auch  Hämoptoe  und  mannichfaltige 
andere  Hämorrhagieen  sind  gewöhnliche  Erscheinungen.  Die 
nachtheiligste  Folge  bildet  aber  eine  niemals  fehlende  erhöhete 
Reizbarkeit  des  Organismus,  vermöge  welcher  jede  zufällig 
einwirkende,  wenn  auch  an  sich  geringfügige  Ursache  zu  grossen 
Störungen  führt,  die  bei  der  mangelhaften  Reaclion  ohnmäch- 
tiger Kräfte  nur  zu  leicht  einen  verhängnissvollen  Ausgang 
nehmen. 

Gedenken  wir  nun  der  oben  erwähnten  mannichfaltigen 
Schädlichkeiten,  welche  theils  den  endemischen,  theils  den  me- 
tallurgischen Verhältnissen  entspringen:  so  erkennen  wir  auch 
die  mannichfaltigen  Gefahren,  welche  die  atrophirte  Jugend 
fortwährend  umringen  und  alltäglich  ihre  Opfer  fordern.  Darum 
finden  wir  bei  ihr  stets  die  meisten  und  grössten  Krankheiten. 

Namentlich  sind  es  die  auf  dem  Oberharze  endemischen 
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(katarrhalischen  und  rheumatischen  Affectionen,  'welche,  so  un- 
erheblich sie  auch  au  sich  seyn  mögen,  hier  doch  leicht  zu  den 
^gefahrvollsten  Leiden  sich  erheben. 

Auf  diesem  Wege  bilden  sich  bald  Pneumonieen  und  pleu- 
rrilische  Affectionen;  bald  Pericarditis  und  Endocarditis;  bald 
^gastrische  Fieber  mit  ihren  Folgen;  bald  tiefe  parenchymatöse 
Störungen  mit  unheilbaren  Desorganisationen. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  geht  in  Folge  solcher  acciden- 
teller  Leiden  zu  Grunde. 

Ein  zweiter  Thcil  verfällt  in  chronisches  Siechthum,  am 
(läufigsten  unter  dem  qualvollen  Einflüsse  der  Cardiectase. 

Aber  auch  ohne  Localleiden  entwickelt  sich  zuweilen  aus 
[iberhandnehmender  Schwäche , meistentheils  nach  lange  Zeit 
' vorausgegangener  Diarrhoe,  eine  tödlliche  Hydropsie. 

Der  dritte  Tlieil  unserer  Kranken  setzt  sein  kümmerliches 
i Leben  fort  bis  in  die  reiferen  Jahre.  Er  lebt  aber  nur,  um  die 
Anlage  zu  vielen  grossen  Leiden  aus  dem  Pochwerke  mit  auf 
ildie  Grube  zu  nehmen,  und  nach  tausendfachen  Qualen  seinem 
Berufe  als  vorzeitiges  Opfer  zu  fallen. 

Wie  demnach  die  metallurgische  Atrophie  sich  auch  gestalten 
möge:  immer  gestattet  sie  die  schlechteste  Prognose. 

Wo  aber  die  Kunst  noch  helfen  soll,  da  werde  zunächst 
dafür  Sorge  getragen,  dass  die  noch  übrigen  Reste  von  Körper- 
kkraft  durch  die  Anstrengungen  der  Arbeit  nicht  gänzlich  ver- 
zzehrt  werden.  Daher  überlasse  man  solchen  Kranken  immer 
idie  leichtesten  Arbeiten  im  Pochwerke.  Man  gebe  ihnen 
ilden  nächsten  Anfahrweg,  und  gestatte  die  Arbeit  nur  bei 
n günstiger  Witterung.  Man  lasse  sie  nur  wenige  Stunden  im 

Tage  arbeiten;  jede  Nachtschicht  aber,  so  wie  jede  andere  Ge- 
legenheit zu  neuer  Erkrankung  sorgfältigst  vermeiden. 

Gleichzeitig  trage  man  Sorge  für  gute  diätetische  Pflege : 
den  täglichen  Genuss  von  Bouillon,  Fleisch,  Eigelb,  Bier,  Wein. 

Als  Medicament  reiche  der  Arzt,  sobald  Appetitlosigkeit 
oder  irgend  ein  anderes  Zeichen  geschwächter  Digestion  sich 
•kund  giebt,  baldigst  Amara. 

Wo  ein  grösserer  Schwächezustand  hervortritt,  unterstütze 
(er  die  wankenden  Kräfte  mittelst  eines  Infuso-Dec.  rad.  calam. 
arom.,  rad.  caryophyll.  oder  Decoct.  cort.  chin.  Bei  dauernder 
' Schwäch e säume  er  nich t M a r t i a 1 i a zu  administriren . Nament- 
lich Tinct.  ferri  mur.  und  Tinct.  nervi  na.  Bestusch,  bilden  für 


solche  Fälle  die  kräftigen  Heilmittel,  welche,  durch  kein  ande- 
res übertroften,  seihst  das  desperat  erscheinende  Leiden  zuweilen 
noch  einer  glücklichen  Heilung  entgegenfuhren. 

Immer  aber  halte  der  Arzt  die  wichtigste  der  Regeln  fest, 
d ass  Energie  und  Gon  sequenz  im  Kurverfahren  unerlässlich 
sind  zur  Erreichung  glücklicher  Heilresultate.  Darum  auch 
lasse  er  diese  Kranken  niemals  zu  früh  seinem  ärztlichen  Auge 
entschwinden,  und  trage  unter  allen  Umständen  Sorge,  dass  die 
eben  gehobenen  Kräfte  durch  unzeitige  Grubenarbeit  nicht  wieder 
vernichtet  werden. 


Wir  dürfen  den  Pocharbeiter  nicht  verlassen,  ohne  noch 
einen  Blick  geworfen  zu  haben  auf  die  Verletzungen,  denen 
er  bei  seiner  Arbeit  ausgesetzt  ist. 

Wir  haben  bereits  der  Hernien  gedacht,  als  eines  bei 
atrophischen  Pocharbeitern  häufigen  Leidens.  Sie  gelangen 
aber  nicht  allein  bei  diesen,  sondern  auch  bei  völlig  gesunden 
Arbeitern  unter  dem  Einflüsse  der  den  schwachen  Kräften  über- 
legenen Muskelanstrengungeji  vielfach  zur  Ausbildung. 

Ausserdem  bilden  Contusionen  der  verschiedensten  Art, 
vorzüglich  an  Händen  und  Füssen,  als  Wirkungen  der  vielfa- 
chen im  Pochwerke  arbeitenden  Maschinen,  alltägliche  Erschei- 
nungen. Oftmals  unerheblich,  ziehen  sie  zuweilen  auch  tödtliche 
Folgen  oder  lebenslängliche  Verstümmelungen  nach  sich. 

Vor  allen  gefährdet  sind  jedoch  die  Hundsläufer,  die  • 
bei  Handhabung  ihres  Fuhrwerks  in  der  manniehfaltigsten  Weise 
gequätscht  und,  wenn  dasselbe  aus  der  Bahn  springt,  manchmal 
weithin  geschleudert  werden.  Die  heftigsten  Commotio  neu 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  sahen  wir  dadurch  oftmals  ver- 
anlasst. 

Im  Verhältniss  zu  den  Verletzungen  des  Bergmanns  sind 
aber  die  des  Pocharbeiters  stets  geringfügig.  Daher  nehmen 
dieselben  in  der  metallurgischen  Pathologie  jedenfalls  eine  un- 
tergeordnete Stellung  ein. 


Zweiter  Abschnitt. 

Die  Krankheiten  des  Bergmanns. 


IVachdem  der  angehende  Bergmann  seine  zarten  Kräfte  acht 
iibis  zehn  Jahre  lang  dem  Pochwerke  gewidmet  hat,  pflegt  er 
iauf  einige  Jahre  zur  Haldenarbeit,  sodann  zur  Graben- 
arbeit überzugehen,  und  endlich,  meistens  nicht  vor  seinem 
226.  Jahre,  als  Bergmann  die  Grube  zu  befahren. 

Wir  haben  die  Krankheiten  der  Haldenarbeiter  nicht 
'weiter  zu  beleuchten,  da  sie  einestheils  von  denen  der  Poch- 
aarbeiter wenig  verschieden,  anderntheils  in  den  bereits  mehr 
bekräftigten  und  an  die  Arbeit  gewöhnten  Constitutionen  selten 
Bund  unbedeutend  zu  seyn  pflegen. 

Auch  von  den  Krankheiten  der  Grabenarbeiter  können 
«wir  schweigen  Denn  wie  die  Arbeit  derselben  keine  besonderen 
Eigentümlichkeiten  darbietet:  so  sind  auch  die  bei  ihnen  vor- 
kommenden pathologischen  Abnormitäten  nicht  abweichend  von 
ildenen  aller  Bewohner  des  Oberharzes. 

So  wenden  wir  uns  denn  gleich  zu  den  Krankheiten  des 
(Bergmanns,  in  denen  wir  theils  eine  Fortsetzung  der  im  Poch- 
werke acquirirten  Leiden,  theils  ganz  neue  pathologische  Er- 
zzeugnisse, theils  gewisse  Modificationen  kennen  lernen  werden, 
«wie  sie  die  verschiedene  Arbeit  und  das  verschiedene  Lebens- 
alter notwendig  erzeugen. 

Zur  Zeit,  wo  der  Bergmann  die  Grube  zu  befahren  beginnt, 
i ist  der  Typus  seiner  Gesundheit  schon  festgestellt.  Ebensowohl 
die  unter  dem  Einflüsse  der  endemischen  Verhältnisse  des  Ober- 


liarzcs  wahrend  eines  Vierteljahrhundcrls  vor  sich  gegangene 
Gultur  seiner  angeborenen  Qualitäten,  als  die  bei  der  Pocharbeit 
erworbenen  Abnormitäten  haben  der  einst  so  bildsamen  Masse 
bereits  eine  entschiedene  Form  gegeben. 

Für  das  fernere  Gedeihen  des  so  mannichfaltigen  grossen 
Einflüssen  unterworfenen  Organismus  würde  es  ein  Glück  seyn, 
wenn  die  neue  Lebensweise,  die  der  Bergmann  beginnt,  den 
bereits  ausgebildeten  körperlichen  Jlegelwidrigkeiten  entgegen- 
wirkte. Dem  ist  aber  nicht  so.  Vielmehr  lehrt  ein  Blick  auf 
die  oben  erörterten  Einflüsse  der  Gewinnerkunst  zur  Genüge, 
dass  alle  die  Schädlichkeiten,  denen  der  Bergmann  ausgesetzt 
ist,  vielmehr  geeignet  sind,  die  in  ihren  Rudimenten  vorliegenden 
oder  zu  einer  gewissen  Höhe  ausgebildeten  Krankheitskeime  zu 
wecken,  als  zu  dämpfen.  Demnach  muss  die  zu  Anfänge  des 
bergmännischen  Lebens  vorhandene  Leidensquelle  beim  Fort- 
gange desselben  eine  mächtige  Verstärkung  erleiden. 

Und  ihr  entspringen  in  der  That  in  buntem  Gemische  die 
mannichfaltigsten  Krankheiten. 

Allen  unter  dem  Einflüsse  der  endemischen  Schädlichkeiten 
erstandenen  pathologischen  Erzeugnissen  ertheilt  sie  ein  kräfti- 
geres Leben,  eine  in-  und  extensiv  bedeutungsvollere  Gestalt. 
Wir  wollen  jedoch  dieser  Wirkung  hier  nur  gedenken  als  einer 
nothweudigen  Folge  des  bergmännischen  Berufs,  ohne  alle  die 
Krankheitsformen  zu  nennen,  welche  auf  diesem  fruchtbaren 
Boden  hervorwuchern. 

Einer  Erörterung  unterwerfen  wir  nur  diejenigen  krank- 
haften Affeclionen,  welche,  aus  dem  specifiken  Berufsleben  des 
Bergmanns  hervorgegangen,  als  pathognomonische  Kriterien  des- 
selben bezeichnet  werden  müssen.  Und  als  solche  betrachten  wir 
die  in  den  folgenden  Capiteln  abgehandelten  Krankheiten. 
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ERSTES  CAPITEL. 

Stetliaeiniosis  metallurgica. 

Begabt  mit  einer  die  Circulation  abnorm  anregenden  Car- 
klianxe  oder  einem  die  Circulation  beschränkenden  Thyreophyma, 
beginnt,  auf  der  Grenze  der  höchsten  Reproductivität,  der  junge 
! Bergmann  die  Grube  zu  befahren. 

Vermöge  der  bezeichneten  Verhältnisse  geneigt  zu  Hyper- 
aamieen  aller  Art,  unterzieht  er  sich  daselbst  einer  Summe  von 
(Geschäften,  welche,  wie  unsere  obige  Schilderung  dargethan, 
mim  so  mehr  geeignet  sind,  Blutcougestionen  anzuregen,  als  sie 
in  einer  Atmosphäre  vollzogen  werden,  deren  eigenthümliche 
Beschaffenheit  die  Ausbildung  derartiger  Anomalieen  gleichfalls 
begünstiget.  Wir  erinnern  hier  namentlich  an  das  in  seiner 
(physiologischen  Bedeutung  erörterte  Befahren  der  Grube;  an 
dlie  gebückte  Stellung  bei  der  Arbeit;  an  den  durch  Sauerstoff- 
air muth  der  Grubenluft  träger  werdenden  Decarbonisationsprocess; 
in  den  veränderten  Luftdruck  in  der  Grube. 

Dass  die  aus  solchen  Bedingungen  nothwendig  hervorge- 
hiende  Hyperämie  zunächst  und  vorzugsweise  in  den  Brust- 
n)rganen  sich  offenbaren  werde,  lässt  sich  schon  theoretisch 
i eerschliessen.  Denn  einerseits  werden  die  letzteren  durch  die 
! PBrwähnten  Circulationshemmungen  zu  Congestionen  geneigt  ge- 
umacht.  Andererseits  muss  jede  Circulatiousstörung  in  den  Re- 
ipirations-  und  Circulations Organen  um  so  grössere  und  dau- 
erndere Anomalieen  hervorrufen,  je  mehr  sie  durch  functioneile 
Jeberreizuug  dieser  Organe  veranlasst  und  befördert  wird. 

Die  auf  solchem  Wege  ausgebildete  habituelle  Blutüberfül- 
lung der  Lungen,  Herzhöhlen  und  der  in  der  Brusthöhle  gele- 
genen Blutgefässe,  welche  wir  mit  dem  obigen  Namen  bezeich- 
nen, trägt  immer  einen  activen  Charakter.  Sie  thut  diess  um 
s-  o mehr,  je  jünger  und  blutreicher  der  Kranke  ist,  und  je  we- 
lliger er  durch  spontane  Blutflüsse  erleichtert  wird. 

Aber  wie  sie  allmählich  und  unbemerkt  unter,  den  täglich 
erneuerten  .Einflüssen  der  metallurgischen  Beschäftigungen  auf- 
1 ukeimen  pflegt,  so  wird  sie  dem  Kranken  und  dem  Arzte  oft 
kaum  bemerkbar.  Darum  ist  eine  zeitgemässe  Diagnose  des 
>eidens  keinesweges  leicht  und  gewöhnlich. 


Unter  den  subjcctiven  Krankheitszeichen  ist  das  erste, 
das  vorzüglichste,  häufig  auch  das  einzige  ein  Gefühl  von  Voll- 
seyn  und  Druck  auf  der  Brust,  besonders  der  linken  ßrusthälfle, 
oder  in  der  Sternalgegend. 

In  Verbindung  damit  steht  immer  ein  gewisser  Grad  von 
Dyspnoe,  der  sich  beim  Bergansteigen  und  namentlich  beim 
Hinausfahren  aus  der  Grube  bemerklioh  macht. 

Zuweilen  gesellen  sich  auch  Herzpalpitationen  hinzu,  eben 
so  rasch  verschwindend,  als  wiederkehrend.  Höchst  selten  aber, 
und  selbst  nicht  bei  den  tiefsten  Inspirationen,  verspürt  der 
Kranke  irgend  einen  Reiz  zum  Husten.  Niemals  auch  verbindet 
sich  ein  Schmerzgefühl  mit  diesen  wenig  lästigen,  wenig  beun- 
ruhigenden und  desshalb  wenig  beachteten  Krankheitserschei- 
nungen. 

Der  objectiven  Erforschung  bietet  das  Leiden  noch  we- 
niger genügende  Anzeichen  in  dem  meistens  blühenden  Ausdruck 
des- Gesichts ; der  kräftigen  Musculatur;  der  trefflichen  Körper- 
haltung; der  durch  und  durch  gesunden  Erscheinung  des  gan- 
zen Bergmanns. 

Auch  bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigt  sich 
an  der  wohl  gewölbten  Brust  nirgends  eine  besondere  Anomalie. 
Nur  die  Percussion  lässt  zuweilen  in  der  etwas  hervorstehenden 
Gardialgegend  den  matten  Ton  der  Herzhypertrophie  vernehmen ; 
deutet  aber  eben  so  wenig,  wie  die  mit  seltenen  Ausnahmen 
durchgehends  normalen  Ergebnisse  des  Stethoskops,  auf  eiue  andere 
Anomalie  der  Brustorgaue. 

So  unerheblich  demnach  dieser  Krankheitszustand  erscheint: 
so  bedarf  er  gleichwohl  der  strengsten  Beachtung.  Denn  wenn 
nicht  ein  kritischer  Blutfluss  oder  zweckmässige  Kunsthülfe  Er- 
leichterung schafft,  so  bleiben  die  schlimmsten  Folgen  nicht  aus. 

Ein  mehr  oder  minder  heftiger  Bluthusten  pflegt  das  erste 
Symptom  zu  seyn,  welches  beim  Fortschreiten  der  Krankheit 
Aufmerksamkeit  erregt.  Jedoch  ist  derselbe  selten  von  grösse- 
rer Bedeutung  und  von  gefährlichen  Folgen  begleitet. 

Am  meisten  Besorgnisse  weckt  unter  solchen  Umständen 
aber  immer  die  zunehmende  Vergrösserung  des  Herzens 
und  die  Erweiterung  der  immer  abnorm  ausgedehnten  arte- 
riellen und  venösen  Blutgefässe. 

Die  erster e ruft  überall,  wo  ihr  nicht  zeitig  Schranken 
gesetzt  werden,  die  gewöhnlichen  Folgen  der  Gardiauxe  ins  Le- 
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men  und  endet  manchmal  plötzlich  mit  Lungen-  oder  Hirnhämor- 
ihagie.  Wo  aber  aneurysmatische  Erweiterungen  entstan- 
Uen  sind,  da  zeigen  sich  mehr  oder  minder  ausgebildete,  stets 
ehr  hartnäckige  asthmatische  Beschwerden,  welche  nach  Jahre 
angcu  Qualen  unter  hydropisbhen  Erscheinungen  den  Tod  her- 
toeifiihren. 

Es  ist  demnach  hochwichtig,  diesem  anscheinend  gefahrlosen 
^eiden  zu  rechter  Zeit  gebührend  zu  begegnen. 

Mehr  als  der  Arzt  vermag  aber  zu  seiner  Heilung  die  Berg- 
werksbehörde.  Sobald  sie  dem  Kranken  Gelegenheit  giebt  zu 
‘einer  seinen  Gesundheitsverhältnissen  angemessenen  Beschäfti- 
gung, weicht  bei  einem  zweckmässigen  diätetischen  Verhalten 
i-ede  Anomalie.  Nur  in  einzelnen  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
Hiedarf  es  noch  einer  künstlichen  Nachhülfe. 

Die  Behörde  hat  aber  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der  also 
>rkrankte  Bergmann  einen  nicht  zu  tiefen  und  mit  guter  Wetter- 
irculation  versehenen  Schacht  fahre;  dass  er  beim  Hinausfahren 
ri-iner  Steigkunst  sich  bedienen  könne;  dass  er  von  der  Erz- 
örderung  entfernt  gehalten  und  überhaupt  von  jedem  grosse 
Kl örperanstrengung  erfordernden  Geschäfte  verschont  werde. 

Wo  zur  Bekämpfung  des  bereits  vorgeschrittenen  Leidens 
u.uch  medicinische  Hülfsmittel  iu  Anwendung  zu  bringen  sind, 
La  bestehen  diese  in  zeitweilig  wiederholten  allgemeinen  und 
prrtlichen  Bluteiitziehungen;  ab  und  an  gereichten  salini- 
cchen  Abführungen  und,  wenn  das  Leiden  sich  zu  localisiren 
hrohet,  der  zeitigen  Application  eines  Setaceums  oder  Fonlikels. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Cephalaemiosis  metallurgfca. 

Der  habituelle  Andrang  des  Bluts  nach  dem  Kopfe,  dem 
' ir  diesen  Namen  geben,  ist  in  der  Regel  mit  Stethämiosis  so 
innig  verbunden,  dass  beide  Leiden  Hand  in  Hand  gehen. 

P rä d isp o ni r t durch  das  sanguinische  Temperament  des 
I arzers  und  durch  die  in  Folge  endemischer  Einwirkungen  ein- 
eleitelen  Hirncongestionen,  tritt  sie,  bei  der  Arbeit  gefördert 
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durch  die  gebückte  Stellung,  welche  viele  metallurgische  Ge- 
schälte erfordern,  und  durch  den  veränderten  Druck  der  Gruben- 
atmosphäre, um  so  leichter  ins  Lehen,  je  länger  und  heftiger 
die  Zeichen  der  Stethämie  vorausgegangeu  waren.  Vorzugs- 
weise geneigt  zu  ihr  sind  die  Hohrhäuer,  wenn  sie  anhaltend 
in  tiefen  Schächten  arbeiten.  Aber  auch  bei  dem  mit  der  Erz- 
förderung  beschäftigten  Personal  ist  sie  nicht  selten. 

Auch  diese  Hyperämie  trägt  fast  ohne  Ausnahme  einen 
activen  Charakter. 

Oftmals  giebt  sie  durch  objectiv  bemerkbare  Zeichen  von 
Hirncongestion  sich  zu  erkennen  in  einem  hochrothen  Gesichte; 
stark  klopfenden  Carotiden  und  Temporalarterien;  strotzenden 
Facialvenen;  überfüllter  Conjuncliva;  abnormer  Hitze  des  Kopfs. 
Zuweilen  aber  ist  das  Antlitz  mehr  bleich,  als  roth,  und  es  fehlt 
jedes  äussere  Zeichen  activer  Congestion.  Jedoch  bleiben  unter 
allen  Umständen  zwei  constaute  Begleiter  der  Krankheit;  ein 
eigentümlicher  Ausdruck  von  Niedergeschlagenheit,  der 
das  sonst  so  lebensfrohe  Gesicht  des  Bergmanns  entstellt,  und 
eine  gewisse  Unsicherheit  in  den  willkürlichen  Be- 
wegungen, die  bis  zum  Schwanken  des  Ganges  sich  steigern 
kann. 

Unter  den  subjectiven  Krankheitssymptomen  nimmt  ein 
lästiges,  obwohl  selten  lebhaft  schmerzhaftes  und  nicht  auf  eine 
Stelle  beschränktes  Drücken  oder  Spannen  im  Kopfe  den  ersten 
Platz  ein.  Selten  so  heftig,  dass  qualvolle  Uebelkeit  hinzutritt, 
hat  dasselbe  doch  immer  eine  psychische  Depression  zur  Folge. 
In  der  Regel  auch  folgt  dem  häufig  hinzutretenden  Ohrensausen 
und  Funkensehen  ein  mehr  oder  minder  ausgebildeter  Grad  von 
Schwindel,  der  besonders  beim  Befahren  der  Grube  störend 
wird,  und  zuweilen  zu  einer  solchen  Höhe  steigt,  dass  die  Kranken 
mitten  in  ihrer  Arbeit,  apopLek tisch  getroffen,  Zusammenstürzen. 
Diese  gefahrdrohende  Erscheinung  geht  aber  immer  eben  so 
rasch  vorüber,  wie  sie  eintritt. 

Der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  richtet  sich  ganz  nach 
den  Verhältnissen,  worunter  das  Bergmannsleben  fortgesetzt  wird. 

Ist  es  möglich,  die  Causalmomente  des  Leidens  zu  entfernen, 
so  pflegen  alle  Krankheitserscheinungen,  zu  wie  hoher  Stufe  sie 
auch  entwickelt  waren,  rasch  zu  verschwinden.  Bestehen  dieselben 
dagegen  fort,  so  zeigt  sich  eine  Verschiedenheit,  je  nachdem  die 
wohlthätige  Natur  in  einem  Nasal-  oder  Hämorrhoidalblulfluss 
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lilteilsame  Krisen  schafft:  oder  ohne  deren  Hülfe  eine  immer 
hhohere  Entwicklung;  des  Leidens  erfolgt. 

Im  letzteren  Falle  endiget  zuweilen  eine  Hirnhämorrhagie 
plötzlich  das  thatkräftige  Leben.  Wo  dagegen  Ersteres  geschieht, 
la  kann  das  Ucbel  viele  Jahre  fortbestehen , ohne  Gesundheit 
umd  Leben  wesentlich  zu  gefährden. 

Der  höchsten  Beachtung  ist  es  aber  stets  würdig.  Denn  nur 
zeu  leicht  kann  ein  unseliger  Schwindelanfall  den  Bergmann  von 
iller  Fahrt  in  die  Tiefe  schmettern.  Nur  zu  leicht  können  selbst 
oeim  Fortbestehen  heilsamer  Krisen  die  Folgeleiden  sich  ent- 
wickeln, welche  den  gewöhnlichen  Ausgang  habitueller  Hirncon- 
geslioneu  bilden. 

Unter  letzteren  zeigt  sich  zuweilen,  jedoch  im  Allgemeinen 
Leiten,  und  um  so  seltener,  je  jünger  der  Bergmann  ist,  eine 
ausgebildete  Hirnhämorrhagie,  mit  fast  immer  tödlichem 
Ausgange 

Weit  häufigere  und  fast  constante  Begleiter  des  höher  ent- 
wickelten Leidens  sind  Cerebral-Irritationen,  die  in  der 
mannichfaltigsten  Weise  sich  zu  äussern  pflegen,  und  im  Vereine 
üait  den  häufig  durch  sie  angeregten  Spinal-Irritationen  zu  epi- 
leptischen Anfällen  führen  können. 

Meningitis  und  Encephalitis  werden  gleichfalls  durch 
liie  metallurgische  Cephalämiosis  vorbereitet,  jedoch  selten  zu 
selbstständigen  Krankheitsformen  entwickelt.  Wenn  aber  beide 
leei  dem  Bergmann  häufiger,  als  gewöhnlich,  anderen  Krank- 
heiten, namentlich  dem  Typhus,  sich  zugesellen,  so  glauben  wir 
Inen  Grund  davon  in  dem  aus  der  metallurgischen  Beschäftigung 
i ervorgehenden  habituellen  Blutandrange  nach  dem  Kopfe  suchen 
uu  müssen. 

Auch  Hirn erweichung  kann  die  Folge  dieses  Zustandes 
P3yn,  zumal  wenn  der  Kranke  einem  übermässigen  Branntwein- 
jeenusse  sich  hingiebt. 

Wenn  demnach  die  Cephalämiosis  unter  allen  Umständen 
leer  grössten  Beachtung  bedarf,  so  ist  es  tief  zu  beklagen,  dass 
ne  diese  keincsweges  immer  findet. 

Das  blühende,  gesunde  Aussehen  der  Kranken  kann  selbst 
tan  Arzt  täuschen.  Besonders  häufig  aber  giebt  es  Veranlassung, 
wss  die  Vorgesetzte  Behörde  den  Klagen  des  Kranken  kein 
< ehör  schenkt,  und  Anstand  nimmt,  die  Causalbedingungen  zu 
i Tüllen,  woran  das  Gelingen  der  Kur  geknüpft  ist. 
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Gewiss  hat  mancher  Bergmann  den  gewaltsamen  Tod.  den 
er  auf  der  Grube  fand,  dem  Schwindel  zu  verdanken,  der 
einer  nicht  gewürdigten  Cephalämiosis  entsprungen  war. 

Wohl  bei  keiner  anderen  Krankheit  hat  das  blühende  Aus- 
sehen schlechtere  Früchte  getragen,  als  hier. 

Wohl  bei  keiner  andern  hat  das  dem  krankhaft  gereizten 
Bergmann  entschlüpfte  unbillige  Wort  sich  so  bitter  gerächt, 
wie  hier. 

Möchten  das  Alle,  denen  solche  Kranke  sich  nahen,  stets 
beherzigen!  Möchte  vor  dem  verhängnissvolleu  Wurf  über  das 
Wohl  oder  Wehe  dieser  scheinbar  gesunden,  aber  in  der  That 
tief  erkrankten  Arbeiter  stets  das  ärztliche  Urtheil  gehört 
werden ! 

Neben  Entfernung  des  Kranken  von  seinem  gesundheits- 
widrigen Geschäfte  erfordert  die  Kur  der  Cephalämiosis  ganz 
dieselbigen  therapeutischen  Massregeln,  welche  bei  der  Stethämi- 
osis  angegeben  wurden.  Allgemeine  und  örtliche  B luten t- 
ziehungen  sind  hier  in  der  Regel  uoch  frühzeitiger,  als  dort 
an  ihrem  Platze.  Auch  salinische  Abführungen  müssen  mit 
einer  schmähten  Diät  häufiger  verbunden  werden.  Dagegen 
bleiben  örtliche  Derivautia  immer  fruchtlos. 


I 

DRITTES  CAPITEL. 

Coellaemlosis  metallurglca. 

Wie  die  Blutüberfüllung  von  Brust  und  Hirn  eine  der  gewöhn- 
lichsten Erscheinungen  ist,  welche  den  jungen  Bergmann  bezeich- 
nen: so  pflegt  der  habituelle  Blutandrang  nach  den  Unter-  j 
leibsorgauen,  die  Coeliaemiosis,  in  den  ersten  Jahren 
des  Bergmaunslebens  sich  niemals  zu  äussern. 

Der  Grund  davon  ist  einleuchtend.  Einerseits  sind  die  aus 
dem  bergmännischen  Berufe  hervorgeheuden  Veranlassungen  zu 
Blutüberfüllungen,  so  häufig  sie  auch  Vorkommen,  nicht  so  ge- 
waltsamer Art,  dass  sie  eine  active  Cöliämiosis  hervorzubringeu 
vermöchten.  Andererseits  aber  ist  nichts  mehr  im  Stande,  einer 


101 


• passiven  Hyperämie  entgegenzuwirken,  als  die  von  der  me- 
tallurgischen Beschäftigung  unzertrennlichen  Muskel anstrengun- 

jgen.  Die  Cöliämiosis  kann  daher  nur  zur  Ausbildung  gelangen, 
<>venn  das  Blutleben  des  Bergmanns  in  anderer  Weise,  als  durch 
i irreguläre  Verkeilung,  bedrängt  wird.  Wo  sie  in  hervorstechen- 
der Masse  sich  zeigt,  kann  man  fast  ohne  Ausnahme  auf  ein 
tieferes  Blutleiden,  in  der  Regel  auf  melanotische  Entartung 
der  Lungen  und  beginnende  metallurgische  Tabes,  mit  Sicher- 
heit schliessen. 

Aus  diesem  Grunde  hat  die  metallurgische  Cöliämiosis  stets 

• einen  passiven  Charakter. 

Höchst  selten  von  kritischer  Bedeutung,  trägt  sie  fast  immer 
i edazu  bei,  die  mangelhafte  Decarbonisation  des  Bluts  zu  ver- 
rmehren.  Sie  ist  daher  Tochter  und  Schwester  der  bedeutungs- 
vollsten metallurgischen  Krankheiten. 

Daraus  erhellet  zugleich,  dass  die  Prognose  hier  stets 
ssehr  ungünstig  gestellt  werden  muss,  nicht  sowohl  wegen  der 
: IBedeutung,  als  wegen  der  unheilbaren  Quelle  des  Leidens.  An 
«und  für  sich  bietet  die  Krankheit  keine  anderen  Gefahren,  als 

• dass  sie  gemeiniglich  dazu  beiträgt,  das  Grundleiden  zu  nähren. 
SSie  thut  diess  aber  um  so  sicherer,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich, 
(durch  die  gleichzeitig  vorhandene  Leberatrophie  aller  der 
Mittel  beraubt  wird,  wodurch  unter  anderen  Umständen  die 

i nmangelhafte  Blutdecarbonisation  auszugleichen  gewesen  seyn 
»würde. 

Die  Kur  der  Krankheit  bewegt  sieh  innerhalb  der  von  dem 
(Grundleiden  geforderten  Regeln.  Das  Localleiden  erheischt 
niur  selten  eine. locale  Blutausleerung,  und  die  Sorge  für  die 
möthigen  Darmausleerungen  bietet  in  dieser  Hinsicht  fast  die 
einzige  Aufgabe  der  Kunst» 


VIERTES  CAPITEL. 


Rheumatosis  metallurgica. 


Die  Rheuma  tosen  spielen  in  der  metallurgischen  Noso- 
logie eine  sehr  bedeutende  Rolle.  Fast  ein  Achttheil  aller 
Bergmannskrankheilen  fällt  dieser  Krankheitsfamilie  anheim. 

Ein  derartiges  Verhältniss  kann  nicht  befremden,  wenn  man 
der  vielfachen  Gelegenheitsursachen  gedenkt,  welche  zu  ihrer 
Ausbildung  dargeboten  werden: 

a)  in  den  klimatischen  Verhältnissen  des  Oberharzes:  der 
anhaltenden  Kälte;  den  häufigen  kalten  Winden;  dem  ra- 
schen Temperaturwechsel;  vielleicht  auch  den  elektrischen 
Verhältnissen  der  Atmosphäre; 

b)  in  den  Einflüssen  der  Grubenluft,  wobei  Nässe,  Zugwind 
und  Temperaturwechsel  mehr  noch,  als  auf  den  Höhen 
des  Oberharzes,  sich  geltend  machen; 

c)  in  den  Einflüssen  der  Erhitzung  und  Erkältung,  welche 
durch  das  sowohl  über,  als  unter  der  Erde  unvermeidliche 
Bergan-  und  Bergabsteigen  hervorgerufen  werden; 

d)  in  den  zugigen  Wohnungen  und  heissen  Wohnzim- 
mern des  Bergmanns. 

Die  Rheumatosen  verdienen  aber  einen  der  ersten  Plätze 
unter  den  Bergmannskrankheiten  nicht  allein  weil  sie  für  sich 
zu  den  häufigsten  und  qualvollsten  Leiden  Veranlassung  geben; 
sondern  auch  weil  sie  die  erste  Stufe  bilden  zu  verschiedenen 


grossen  Krankheiten,  welche  mehr  als  alle  anderen  geschaffen 
sind,  das  Bergmannsleben  zu  trüben  und  zu  verkürzen. 

Die  Mehrzahl  aller  beim  Bergmanne  vorkommenden  ent- 
zündlichen Affectionen  ruht  auf  rheumatischem  Grunde.  Auch 
der  Typhus,  ein  gar  nicht  seltenes  Bergmanusleiden,  steht  zum 
Rheuma  in  weit  näheren  ätiologischen  Beziehungen,  als  man 
gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist.  Besonders  aber  sind  es 
zwei  Begleiter  des  Bergmannslebens,  deren  Ausbildung  durch 
das  oft  viele  Jahre  lang  vorausgegangene  rheumatische  Element 
begünstiget  wird:  Melanose  und  Gicht. 

Und  eben  dadurch,  dass  die  metallurgischen  Rheumatosen 
in  die  Aetiologie  so  vieler  grossen  Krankheiten  mächtig  ein- 
greifen,  wird  die  Prognose  bei  ihnen  viel  zweifelhafter,  als 
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i iwenn  das  Rheuma  unter  anderen  Verhältnissen  ersieht.  Eben 
darum  bedarf  ihre  Heilung  stets  eine  ganz  besondere  Sorgfalt. 
(Eben  darum  ist  es  doppelt  zu  beklagen,  dass  die  zweckmässig- 
'Sten  und  kräftigsten  Heilbestrebungen  so  oft  scheitern  an  den 
vereinten  Einflüssen  eines  nachtheiligen  Klimas  und  Berufs.  Eben 
idaher  erklärt  es  sich,  dass  die  metallurgischen  Rheumatosen  — 

] wieler  grosseu  Krankheiten  Ursache  und  Vorboten  — in  dem 
IlSSystem  einer  metallurgischen  Nosologie  dastehen  ohne  Zahl  und 
j (ohne  Ende. 

Die  vielgestaltigen  Formen  dieser  langwierigen  und  qual- 
jwollen  Krankheit  lassen  sich  in  vier  verschiedene  Gruppen  son- 
dern, je  nachdem  die  Muskeln,  die  Gelenke,  die  Nerven- 
jssche  ideal  oder  die  fibro-serösen  Gebilde  parenchymatöser 
(Organe  den  Sitz  des  Leidens  bilden. 


J.  ItKyo rrh e um a metallurgicum. 

Bald  vager,  bald  fixer  Natur,  bald  mit,  bald  ohne  Fieber, 
iiaimmt  der  Muskelrheumatismus,  die  häufigste  aller  metall- 

[iirgischen  Rheumatosen,  am  liebsten  seinen  Silz  in  den  willkür- 
lichen Muskeln,  und  scheint  die  Glutaei,  den  Quadratus  lumborum, 
Hiowie  den  Deltoideus  vor  allen  anderen  zu  bevorzugen.  Lang- 
wierige lumbago  und  eine  erschwerte  Beweglichkeit  des  Arms 
ir.ragen  daher  oftmals  dazu  bei,  das  schwierige  Geschäft  des 
IBefabrens  der  Grube  noch  um  ein  Bedeutendes  zu  erschweren. 

Nicht  selten  aber  nimmt  das  Myorrheuma  seinen  Sitz  auch 
kn  den  Muskeln  des  Halses,  des  Kopfs,  des  Rückens,  und  als 
zvwei  dem  Bergmann  eigenthümliche  Leiden  verdienen  besonderer 
Brwähnung  das  Stethorrheuma  und  Coeliorrheuma. 

Beide  Uebel  werden  durch  die  metallurgische  Beschäftigung 
'wesentlich  prädisponirt:  das  erstere  durch  die  sowohl  bei  der 
'AVrbeit,  als  beim  Ein-  und  Ausfahren  functionell  überreizten 
Rlespirationsmuskeln;  das  letztere  zum  Theil  durch  die  iu 
gleicher  Weise  angeregte  respiratorische  Thätigkeit  der  Bauch- 
muskeln, zum  Theil  durch  die  bei  vielen  metallurgischen 
Arbeiten  nothwendige  gebückte  Stellung. 

I 

Arthrorrheunia  metallurgicum. 

Die  rheumatische  Affection  der  Gelenke  bildet  sich  beim 
Bergmann  viel  seltener,  als  die  der  Muskeln.  Am  seltensten 
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ist  die  acute,  nur  ausnahmsweise  mit  Endo-  oder  Pericarditis 
complicirte  Form.  Wo  aber  ein  chronischer  Gelenkrheumatismus 
hervortritt,  da  pflegt  er  eben  so  sehr  wie  das  Myorrheuma  allen 
Heilmitteln  hartnäckig  zu  trotzen,  und  die  Vollziehung  der  berg- 
männischen Arbeiten  wesentlich  zu  behindern. 

C.  Weur  orrheuma  met  all  im  '(/  i cum. 

Die  rheumatische  Affectiou  der  Nervenscheiden  ist  da- 
gegen beim  Bergmann  sehr  häufig. 

Meistenteils  hervorgegangen  aus  Muskelrheumatismus,  führt 
das  Neurorrheuma  nicht  selten  zu  den  qualvollsten  und  lang- 
wierigsten Leiden,  die  bald  als  Odontalgia,  bald  als  Otalgia, 
Prosopalgia,  Cardialgia,  Enteralgia  — kurz,  in  allen  möglichen 
Gestalten  sich  manifestiren  und,  oftmals  im  buntesten  Wechsel 
der  Leiden,  den  Kranken  auf  das  Mannichfaltigste  foltern. 


JO.  MndorrJi ettma  metallurgicum. 

Sobald  parenchymatöse  Gebilde  von  Rheumatose  befallen 
werden,  entstehen  stets  bedeutende  Störungen. 

Das  Car  di  orrheuma  des  Pocharbeiters  wacht  unter  dem 
Einflüsse  der  Grubenarbeit  nicht  selten  wieder  auf,  und  erhebt 
sich  zu  einem,  wenn  auch  für  den  Augenblick  wenig  bedeutungs- 
vollen, doch  sehr  hartnäckigen  Leiden. 

Qualvoller  zwar,  doch  in  der  Regel  leichter  bezwinglich,  ist 
das  Enterorrheuma,  Hepatorrh e urna,  Cyst orrheuma. 

Namentlich  bildet  die  rheumatische  Affectiou  der  Leber 
eine  häufige  Krankheit  bei  älteren  Bergläuten.  Sie  erscheint 
bei  ihnen  um  so  häufiger,  je  mehr  eine  Cöliäraiose  sich  geltend 
zu  machen  begonnen  hat,  und  führt  zu  inannichfaltigen,  meisten- 
teils mit  Gelbsucht  complicirten  Beschwerden,  die  oftmals  zu 
einer  wahrhaft  schauderhaften  Höhe  steigen,  und  allen  antirheu- 
matischen, wie  sedirenden  Heilmitteln  hartnäckig  Trotz  bieten. 
Ihre  Diagnose  ist  jedoch  häufig  zweifelhaft,  immer  sehr  schwierig. 
Namentlich  unterliegt  sie  leicht  einer  Verwechslung  mit  Gallen- 
steinkolik. Denn  wir  kennen  kein  anderes  Unterscheidungs- 
merkmal beider  Krankheiten,  als  die  rheumatischen  Schmerzen, 
welche  dem  in  der  Regel  metastatisch  ausgebildeten  Leiden  in 
anderen  Theilcn  vorausgehen,  oder  nachfolgen. 
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Als  eines  dem  Bergmann  zwar  nicht  ausschliesslich  eigen- 
tfhümlichen,  aber  zuweilen  bei  ihm  vorkommenden  Products  des 
I (rheumatischen  Wurzelprocesses  müssen  wir  hier  auch  des  mei- 
stens mit  Diphtheritis  verbundenen  Pneumophy  ma  rheuma- 
iticum  gedenken. 

Auf  sympathischem  oder  metastatischem  Wege  hervorgegan- 
^gen  aus  rheumatischer  Affection  der  Muskeln  oder  Gelenke,  be- 
ginnt und  verläuft  das  Leiden  unter  allen  Erscheinungen  einer 
chronischen  Pneumonie.  Und  als  deren  Product  müssen  wir 
aauch  die  tuberculöse  Ausscheidung  betrachten,  welche,  im  Gegen- 
ssatze  zu  der  gewöhnlichen  Tuberculöse,  mehr  in  den  unteren, 
;ials  oberen  Lungenparthieen  zu  Stande  ko?nmt,  und  in  Form 
■des  gelben  Tuberkels  unter  allen  Symptomen  der  Lungen- 
phthisis  einen  sehr  acuten  Verlauf  zu  gewinnen  pflegt. 

Wie  Entstehung,  Ausbildung  und  Verlauf  der  Krankheit,  so 
bietet  auch  ihre  Behandlung  mannichfaltige  charakteristische 
Eigenthiimlichkeiten,  deren  wir  hier  jedoch  nicht  umständlicher 
gedenken,  da  das  Leiden,  wenn  auch  aus  dem  auf  den  Berg- 
I nmatm  einwirkenden  rheumatischen  Elemente  hervorgegangen, 
ddöch  nicht  als  eigentlich  metallurgische  Krankheit  zu  betrach- 
ten ist. 

Unter  diesen  verschiedenen  Formen  der  metallurgischen 
i IRheumatose  ist  das  Endorrheuma  die  gefahrvollste.  Ihr  zu- 
< imächst  steht  das  Myorrheuma,  insofern  es  am  leichtesten  zu 
ildeii  beiden  grossen  Bergmannskrankheiten  führt,  deren  wir  oben 
* gedacht  haben.  Aber  auch  die  anderen  Formen  sind  im  Stande, 
ildas  Leben  des  Bergmanns  in  der  mannichfaltigsten  Weise  zu 
titrüben.  Und  gewiss  führt  die  dadurch  hervorgerufene  functioneile 
; Beeinträchtigung  der  Gliedmassen  öfter  zu  gefahrvollen  Ver- 
letzungen, als  der  Bergmann  selbst  eingestehen  mag. 

Zur  Heilung  der  metallurgischen  Rheumatose  haben  wir, 
mach  Verschiedenheit  der  Krankheitsfälle  verschieden  ausgewählt, 
tidie  verschiedenartigsten  Mittel  in  Anwendung  gebracht,  deren 
'wir  hier  jedoch  nicht  weiter  gedenken,  da  wir  nichts  für  die 
metallurgische  Praxis  Specifikes  darüber  berichten  können.  Sol- 
llen  dieselben  aber  nicht  erfolglos  gebraucht  werden,  so  gilt  als 
mrste  Regel  auch  hier,  dass,  neben  möglichster  Vermeidung 
dder  endemischen  Schädlichkeiten,  die  Bergwerksbehörde  die 
'ärztlichen  Bestrebungen  unterstütze. 

Wird  der  weite  Anfahrweg  des  Bergmanns  nicht  verkürzt; 
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der  nasse  zugige  Arbeitsort  nicht  mit  einem  trockenen,  vor 
Luftzügen  geschützten  vertauscht : so  wird  der  Arzt  nicht  helfen, 
so  sehr  er  sich  auch  abmühe. 

Besonders  hervorheben  müssen  wir  aber  noch  zwei  Mittel, 
welche  unter  allen  Umständen  für  die  glückliche  Leitung  und 
Heilung  der  metallurgischen  Rheumatose  bedeutungsvoll  sind. 

Obenan  stellen  wir  den  Fontikel,  das  durch  sein  Aller 
geheiligte  Schutzmittel  des  Bergmanns.  Gewiss  ist  derselbe  bei 
jeder  habituellen  Rheumatose  ein  mächtiges  Prophylacticum, 
oft  mächtiger,  als  die  kräftigsten  Arzeneien. 

Nicht  minder  wichtig  ist  aber  auch  eine  sorgfältige  Haut- 
cultur.  Regelmässige  Waschungen  und,  wo  möglich,  Bäder 
sind  zur  Bekämpfung  aller  rheumatischen  Leiden  von  unberechen- 
barem Werthe. 

Bei  irgend  bedeutender  Ausbildung  derselben  möge  kein 
Sommer  verstreichen  ohne  den  Gebrauch  einer  angemessenen 
Anzahl  von  Schwefelbädern. 

Ausserdem  möge  der  Kranke  aber  auch  alltäglich  seinen 
Körper  reinigen  durch  allgemeine  Waschungen.  Ob  letz- 
tere kalt  oder  warm  seyn  sollen,  ist  hier  eine  nicht  unwich- 
tige Frage,  deren  Beantwortung  eben  so  wenig  gleichgültig,  als 
leicht  ist.  Denn  so  heilsam  das  kalte  Wasser  unter  den  man- 
nichfaltigsten Verhältnissen  für  den  Bergmann  werden  kann:  so 
sahen  wir  unter  seinem  Einflüsse  doch  zu  oft  das  Myo-  und 
Arthrorrheuma  in  Endorrheuma  Umschlagen,  als  dass  wir  vor 
seinem  allseitigen  Gebrauche  in  der  metallurgischen  Rheu- 
matose nicht  ernstlich  warnen  müssten.  Im  Allgemeinen  gilt  es 
uns  daher  als  Regel,  den  habituellen  Gebrauch  kalter  Waschun- 
gen  und  Bäder  niemals  zu  verordnen,  sobald  ein  rheumatischer 
Stoff  in  Muskeln  oder  Gelenken  zur  Perfection  gelangt  ist. 
Wo  dagegen  die  Vorboten  einer  derartigen  Affection  in  einem 
erhöheten Hauterethismus  sich  zu  erkennen  geben:  da  wird  das 


kalte  Wasser  durch  kein  anderes  Heilmittel  übertroffen.  Und 
in  allen  solchen,  bei  der  metallurgischen  Rheumatose  gar  nicht 
selten  vorkommenden  Fällen  ist  dasselbe  wegen  der  Vielseitigkeit 
seiner  Anwendung  besonders  zu  empfehlen. 
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FÜNFTES  CAPITEL. 

Catarrliosis  metallurgica. 

Noch  häufiger  als  das  fibröse  System  werden  die  mucösen 
Membranen  im  bergmännischen  Dienste  krankhaft  afficirt.  Ka- 
.arr  Italische  Leiden  bilden  daher  die  Hallte  aller  ßerg- 
i nannskrankheiten. 

An  dieselbigen  ursächlichen  Momente  geknüpft,  wie  die 
! Rheumatosen,  wird  ihre  Ausbildung  noch  begünstiget  durch  die 
nuechani sehen  Molecule,  welche,  der  Grubenluft  zugemischt, 
Huf  die  Schleimhäute  der  Respirations  - und  Digestionsorgane 
'iuc  direct  reizende  Einwirkung  äussern. 

Und  ebenso  wie  Rheiunatosis  mischt  sich  auch  die  Catarrho- 
;is  in  die  meisten  grossen  Leiden  des  Bergmanns.  Die  Lungen- 
nielanose,  die  Bronchiectase,  mancherlei  asthmatische  Zufälle 
liinden  in  ihr  ihre  nächste  Begründung;  nicht  zu  gedenken  der 
wielfachen  Lungenentzündungen,  gastrischen  Fieber  und  Typlien, 
»welche  so  häufig  aus  Blennorrhoeen  der  Lungen-  und  Darm- 
Schleimhaut  hervorgehen. 

Alle  Organe,  welche  mit  einer  Schleimhaut  bekleidet  sind, 
können  zwar  den  Sitz  der  metallurgischen  Catarrhose  bilden. 
Wenn  wir  aber  vorzugsweise  die  Respirationswege  bethei- 
» iiget  sehen:  so  liegt  der  Grund  davon  in  den  functionellen  Rei- 
:i;ungen,  denen  die  Lungen  des  Bergmanns  mehr,  als  alle  an- 
aleren Organe  ausgesetzt  sind.  Laryngeal-  und  Bronchialka- 
larrhe,  häufig  gesteigert  zu  Bronchitis  und  Pneumonie,  sind 
daher  die  häufigsten  und  gewöhnlichsten  Bergmanns  kr  ankheiten, 
und  führen  unter  dem  fortbestehenden  Einflüsse  der  erwähnten 
Habituellen  Reizungen  nur  zu  leicht  zu  Bronchiectase,  Lungcn- 
femphysem  und  allen  verwandten  Leiden. 

Oft  gleichzeitig  mit  der  Lungenschleimhaut,  zuweilen  auch 
solirt,  werden  die  Digestionswerkzeuge  von  der  metallur- 
gischen Catarrhose  betheiliget.  Neben  häufigen  Anginen  ent- 
springen auch  acute  oder  chronische  Diarrhoeen  dieser  Quelle, 
ko  wie  eine  Art  der  unten  geschilderten  metallurgischen  Dys- 
pepsie. Die  gefahrvollste  aller  darin  begründeten  Krankheiten 
über  bilden  die  pituilösen  Fieber,  die  ganz  gewöhnlich  in  Typhus 
iberzugehen  pflegen. 
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Im  uro p optischen  System  giebt  sich  die  metallurgische 
Catarrhose  als  eine  mit  qualvoller  Ischurie  verbundene  Cy- 
storrhoe  zu  erkennen. 

Ein  häufiges  Bergmannsleiden  ist  ferner  die  meistentheils 
auf  katarrhalischem  Boden  basirte,  zum  Theil  aber  auch  durch 
den  mechanisch  reizenden  Einfluss  des  Grubenstaubes  beförderte 
0 1 orr  h o e,  die  nicht  selten  mit  lebenslänglicher  Schwerhörigkeit 
endiget. 

Auch  die  zur  Taubheit  führende  Verstopfung  der  tuba 
Eustachii  ist,  angeregt  durch  katarrhalische  Einflüsse,  bei  dem 
Bergmann  keine  ungewöhnliche  Erscheinung. 

Am  häufigsten  aber  sind  Ophthalmieen  und  Blephar- 
ophthalmieen  Sprösslinge  der  metallurgischen  Catarrhose. 


Auf  gleichem  Boden  wurzelt  auch  das  Erysipelas,  wel- 
ches vorzüglich  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten  bei  dem 
Bergmann  gern  zu  erscheinen  pflegt. 

Sind  nun  auch  manche  der  oben  genannten  katarrhalischen 
Leiden  unerheblich  und  rasch  vorübergehend:  so  werden  doch  viele 


andere  nicht  allein  für  den  Augenblick  peinlich  störend,  sondern 
auch  in  ihren  Folgen  verhängnissvoll.  Daher  bedarf  insbesondere 
jede  chronische  Catarrhose  beim  Bergmann  stets  der  streng- 
sten Beachtung.  Namentlich  aber  gilt  diess  vom  Bronchial- 
katarrh. Wo  derselbe,  wie  es  beim  Bergmann  nur  zu  leicht 
geschieht,  in  Jahre  langer  Dauer  sich  hiuzieht,  da  bildet  er 
stets  ein  mächtiges  Beförderungsmittel  für  Melanosis  und  Tabes 
metallurgica.  Auch  zum  Hydrothorax  kann  er  führen.  Eine 
wahre  Phthisis  pituitosa  sahen  wir  jedoch  nur  in  ganz  einzelnen 
Fällen  aus  ihm  hervorgehen. 

Die  Heilung  der  metallurgischen  Catarrhose  stösst  auf 
dieselbigen  Schwierigkeiten,  deren  wir  bei  der  Rheumatose  ge- 
dacht haben.  Auch  hier  liegt  sie  grösstentheils  in  der  Hand 
der  Bergwerksbehörde. 

ln  curativer  Hinsicht  sind  auch  bei  ihr  Derivantia  von 
entschiedenem  Werthe.  Weniger  Nutzen  sahen  wir  von  Bädern. 
Die  anderen  Heilmittel  müssen  der  Individualität  des  Falls  ge- 
mäss ausgewählt  werden. 


! 
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SECHSTES  CAPITEL. 

Dyspepsia  metallurgica. 

Die  metallurgische  Dyspepsie  ist  keine  seltene  Krankheit. 
Goch  weit  häufiger  aber  würde  sie  seyn,  wenn  nicht  der  rege 
Stoffwechsel  des  sanguinischen  Bergmannslehens  einen  grossen 
i "heil  ihrer  Gaus  ahn  o mente  rasch  wieder  ausführte.  Als 
letztere  müssen  wir  hervorheben: 

a)  die  mechanischen  Mole cularbeimis chungen  der  Gru- 
benatmosphäre, welche,  wie  in  die  Lungen,  so  auch  in  den 
Magen  gelangen  können; 

b)  katarrhalische  Einwirkungen  auf  die  Magenschleim- 
haut; 

c)  Coeliaemiosis  metallurgica  mit  ihren  Reflexen; 

d)  den  durch  die  gebückte  Stellung  bei  mancher  metallurgi- 
schen Arbeit  bedingten  Druck  auf  Magen  und  Leber. 

Je  nachdem  alle  diese  Momente  gemeinschaftlich  oder  ein- 
eln  zur  Einwirkung  gelangen,  gestalten  sich  die  dyspeptischen 
Erscheinungen  nach  ihrer  In-  und  Extensität  verschieden. 

Zuweilen  stellen  sie  eine  ganz  einfache  Verdauungsstörung 
bar,  die  von  der  gewöhnlichen  Saburraldyspepsie  sich  nur  durch 
liie  bei  ungestörter  Darmthätigkeit  völlig  rein  erhaltene  Zunge 
unterscheidet.  Zuweilen  aber,  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
Ihronischer  Katarrh  das  Leiden  begründet,  ist  die  Zunge  dick 
■ elegt,  die  Präcordialgegend  schmerzhaft  aufgetrieben,  die  De- 
äcation  ungewöhnlich  träge.  Und-  wenn  diese  Einwirkungen 
ait  Göliämiosis  in  Verbindung  treten,  so  kündet  oftmals  schon 
ie  hochrothe  Zunge  die  Säurebildung  an,  welche  zuweilen 
ie  metallurgische  Dyspepsie  zu  einem  wahrhaft  qualvollen 
meiden  gestaltet. 

Nach  dieser  Verschiedenheit  sind  auch  die  übrigen  Sym- 
ptome der  Krankheit  verschieden.  Da  dieselben  aber  durch 
besondere  Eigentümlichkeiten  sich  nicht  auszeichnen,  so  brau- 
ten wir  ihrer  hier  nicht  zu  gedenken. 

Die  metallurgische  Dyspepsie  ist  oftmals  ein  ganz  nnerheb- 
i ches,  wenig  beschwerliches  und  rasch  vorübergehendes  Uebel. 
»'inner  aber  bedarf  sie  der  grössten  Beachtung,  sobald  sie  Dauer 

; ewinnt.  Denn  nur  zu  häufig  wird  sie  alsdann  Vorbote  und 

' 


Begleiter  von  Melanose  und  metallurgischer  Tabes.  Letzteres 
ist  um  so  mehr  zu  erwarten,  wenn  Cöliämiosis  und  biliöse  Stö- 
rungen mit  ihr  sich  verbinden.  Die  leichteste  Form  bildet  die 
durch  Einführung  des  Grubenstaubes  hervorgebrachte  Dyspepsie, 
die  nach  einem  Emeto  - Catharticum  in  der  Regel  rasch  ver- 
schwindet, und  in  prophylaktischer  Hinsicht  nur  fleissiges  Aus- 
spiihlen  des  Mundes  erfordert. 

Die  auf  katarrhalischem  Boden  basirte  Krankheit  macht 
zunächst  eine  Kur  des  Grundleidens  nothwendig,  nach  dessen 
Beseitigung  unter  der  Einwirkung  leichter  Amaro -Resolventia 
alle  Beschwerden  bald  zu  schwinden  pflegen. 

Vor  Allem  aber  erfordert  die  von  Cöliamiosis  abhängige 
Dyspepsie  eine  kräftige  Behandlung,  und  immer  sey  der  Arzt 
darauf  gefasst,  erst  ganz  allmälig  genügende  Erfolge  der  ange- 
wandten Heilmittel  zu  erblicken.  Unter  letzteren  müssen  wir 
vorzüglich  zwei  hervorheben:  das  künstliche  Carlsbad er  Mas- 
sel- und  das  Decoct.  cort.  rhamn.  frang. 

Wo  ein  mechanischer  Druck  ' auf  Magen  und  Leber, 
erzeugt  durch  die  metallurgische  Beschäftigung,  die  Dyspepsie 
ins  Leben  rief,  da  werden  alle  Heilmittel  nichts  fruchten  ohne 
vorausgegangene  Aenderung  der  Arbeit. 


SIEBENTES  CAPITEL. 

Asthma  metallurgicnm. 

Das  Asthma  hat  in  der  metallurgischen  Pathologie  seit 
jeher  die  bedeutendste  Rolle  gespielt. 

Der  Grund  von  dieser  zu  allen  Zeiten  und  aller  Orten  wie- 
derkehrenden Erscheinung  ist  leicht  zu  finden.  Denn  unter  allen 
Krankheiten  des  Bergmanns  nehmen  Brustleiden,  mit  mehr 
oder  weniger  asthmatischen  Zufällen  verbunden,  unbedingt 
den  ersten  Platz  ein. 

Die  Ursachen  dieser  asthmatischen  Beschwerden  sind  aber 
fast  mehr  noch  verschieden,  als  die  metallurgischen  Beschäfti- 
gungen selbst.  Der  durch  sein  Alter  geheiligte  Name  Asthma 
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h non  tan  um  s.  metallurgicum  bezeichnet  daher  eine  Menge  der 
^verschiedenartigsten  Krankheiten,  welche  erst  die  Neuzeit  ge- 
i lörig  zu  souderu  vermochte.  Wir  müssen  demgemäss  folgende 
Arten  unterscheiden : 

a)  Ä.  melanoticum  — das  unzweckraässig  mit  dem  Namen 
Asthma  bezeichnete  Brustleiden  melanotischer  Bergleute, 
welches  unten  ausführlicher  betrachtet  werden  wird. 

b)  A.  cardiacum,  d.  h.  das  durch  krankhafte  Veränderungen 
am  Herzen  bedingte  Asthma. 

Es  ist  nach  seinen  ursächlichen  Bedingungen  ver- 
schieden, je  nachdem  es  hervorgegangen  ist: 

a.  aus  Hypertrophie  des  Herzens,  mag  dieselbe  all- 
gemein oder  partiell,  exceutrisch  oder  concentrisch 
seyn; 

ß.  aus  Dilatation  mit  verdünnten  Wandungen,  wor- 
unter vorzugsweise  gern  das  partiell  ausgebildete 
Leiden  die  heftigsten  asthmatischen  Zufälle  hervor- 
ruft ; 

y.  aus  Klappenfehlern,  welche  am  häufigsten  an  den 
valv.  semilunar,  und  bicuspidal.  zur  Ausbildung  ge- 
langen, und  bald  als  Ossifi cation,  bald  als  eine 
auf  anderen  Ursachen  basirte  Insufficienz  sich 
darstellen; 

d.  aus  Ossifi  cation  derKranzadern  desHerzens  — 
die  seltenste  Form  des  metallurgischen  Asthma. 

c)  A.  pneumonodes. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  das  aus  materiel- 
len Störungen  im  Parenchym  der  Lungen  hervorge- 
gangene Asthma,  dessen  C au s alb e din gung e n bestehen 
können : 

cc.  in  Anfüllung  der  Lungen  mit  den  feinen,  in  der 
Grubenatmosphäre  enthaltenen  Gestein-  oder  Kohlen- 
moleculen; 

ß.  in  Miliartuberkeln,  die,  obwohl  selten  in  zahl- 
reicher Menge,  doch  zuweilen  und  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  melanotischer  Lungenentartung  vorzu- 
kommen pflegen; 

y.  in  scirrhösen  Geschwülsten  — in  der  Grösse 
eines  Hühnereis  bis  zu  einer  Faust  dreimal  von  uns 
beobachtet. 


d)  A.  myelospasticum,  d.  h.  das  durch  di  recte  Vermitte- 
lung- des  Rückenmarks  bedingte  Asthma. 

Es  entsteht  bald  auf  idiopathischem  Wege,  bald 
sympathisch  durch  Reflexthätigkeit. 

Im  letztem  Falle  findet  es  rneistentheils  in  Cöliämiose 
seine  ursprüngliche  Begründung,  ist  häufig  auch  verbunden 
mit  Hypertrophie  der  Leber  und  Milz. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  des  Asthma  können  das 
Leben  des  Bergmanns  in  der  mannichfaltigslen  Weise  trüben. 
Die  In-  und  Extensität  der  durch  sie  herbeigeführten  Beschwer- 
den ist  jedoch  nach  ihrer  ätiologischen  Verschiedenheit  gleich- 
falls sehr  verschieden. 

Von  dem  Asthma  melanoticum  schweigen  wir  hier,  da 
dasselbe  unten  ausführlicher  beleuchtet  werden  wird. 

Das  Asthma  cardiacum  wird,  in  welcher  Form  es  auf- 
trete, dem  Bergmann  höchst  lästig  und  gefährlich,  sowohl  wäh- 
rend der  Arbeit,  als  beim  Hinausfahren  aus  der  Grube.  Zwei 
asthmatische  Bergleute  sahen  wir  bei  ihrer  Heimkehr  von  der 
Arbeit  todl  hin  stürze  n ; und  es  zeigte  die  Seclion  die  unter  ß 
genannten  Veränderungen. 

Meistentheils  basirt  auf  rheumatischem  oder  arthriti- 
schem  Boden,  pflegt  dieses  Asthma  langsam  sich  heranzubilden. 
Die  geringe  Alhemnoth,  von  seinem  ersten  Entstehen  an  zu- 
gegen, wird  lange  Zeit  kaum  bemerkt,  bis  endlich,  durch  irgend 
einen  Umstand  angeregt,  das  Leiden  in  seiner  ganzen  Grösse 
dasteht. 

Von  nun  an  pflegen  die  asthmatischen  Anfälle  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen  wiederzukehren,  den  Kranken  mar- 
ternd mit  tausendfältigen  Todesqualen,  die  in  der  Regel  viele 
Jahre  sich  erneuern.  Denn  das  Leiden  pflegt  selten  auf  der 
Höhe  eines  asthmatischen  Paroxysmus  rasch  zu  enden,  viel  häufiger 
unter  hydropischeu  Erscheinungen  langsam  zum  Tode  zu  führen. 

Die  erste  und  dritte  Art  des  Asthma  cardiacum  findet  sich 
häufiger  bei  jugendlichen  Subjecten;  die  zweite  und  vierte 
bei  Bergleuten,  welche  unter  Drangsalen  und  Entbehrungen  den 
Höhepunkt  des  Lebens  bereits  überschritten  haben. 

In  welcher  Form  aber  auch  diese  Art  des  Asthma  sich  dar- 
stelle, und  welches  Lebensalter  sie  treffe : immer  ist  die  Prognose 
höchst  ungünstig.  Wenn  nicht  durch  Apoplexie  des  Herzens 
oder  Gehirns  das  Leben  plötzlich  endet,  so  bilden  sich  im  Laufe 
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(Her  Zeit  immer  die  gefahrvollsten  Folgekrankheiten , worunter 
IHydropSie  und  Aneurysmen  den  ersten  Platz  einnehmen.  Sehr 
zu  erwägen  ist  auch  immer,  dass  der  aus  diesem  Leiden  her- 
\ vorgehende  Schwindel  beim  Befahren  der  Grube  leicht  zu  ge- 
tfalirvollen  Verletzungen  führen  kann. 

Schon  aus  diesem  Grunde  würde  es  zweckmässig  seyn.  alle 
.-solche  Kranke  von  der  Grube  zu  entfernen.  Noch  nothwendiger 
imuss  diess  aber  erscheinen,  um  die  Kur  erfolge  zu  sichern,  in- 
sofern an  deren  Erreichung  noch  gedacht  werden  darf. 

Viel  vermag  die  Kunst  hier  niemals.  Was  sie  aber  ver- 
mag, kann  nur  erreicht  werden  bei  grosser  körperlicher,  wie 
geistiger  Ruhe.  Wo  diese  mit  einer  angemessenen  Diät  sich  ver- 
eeiniget;  wo  zur  Erhaltung  der  nöthigen  Leibesöffnung  Sorge 
getragen;  mittelst  eines  kräftigen  Fontikels  vom  Herzen  abge- 
eitet  und  durch  zeitweilig  unternommene  allgemeine  oder  ört- 
iche  Blutentziehungen,  nitrum  und  andere  kühlende  Mittelsalze 
Hie  congestive  Ueberfiillung  des  Herzens  beseitiget  wird:  da 
gelingt  es  häufig,  die  heftigsten  Paroxysmen  des  Leidens,  unter 
welcher  Form  es  auch  auftreten  möge,  abzuwenden,  wenn  nicht 
dllmälige  Heilung  einzuleiten. 

Das  durch  Infarcten  der  Lungen  hervorgerufene  Asthma 
bflegt,  wenn  lediglich  von  aussen  eingefiihrte  Molecule  die 
.ungen  überfüllen,  rasch  vorüberzugehen.  Steigen  auch  die 
(asthmatischen  Zufälle  auf  Augenblicke  zu  höheren  Graden,  so 
(weichen  sie  doch  rasch  der  Wirkung  eines  Emeticum,  und  keh- 
ien  nur  wieder,  sobald  die  Gelegenheitsursachen  in  bedeutender 
Art  sich  erneuern. 

Liegen  dagegen  tu  bereu  löse  oder  gar  scirrhöse  Ge- 

* chwülste  dem  Leiden  zu  Grunde,  so  entstehen  immer  anhal- 
tende Beschwerden,  die  im  letztem  Falle  zu  einer  so  peinlichen 
und  gefahrvollen  Höhe  sich  erheben,  wie  wir  es  kaum  bei  irgend 
liner  andern  Form  von  Asthma  gewahren. 

Jede  körperliche  Anstrengung,  jede  Gemiithsaufregung 

• uft  die  heftigsten  Paroxysmen  ins  Leben.  Es  ist  ein  wahrhaft 
)>  ejammernswerther  Anblick,  wie  solche  Kranke  ihren  der  Ruhe  so 
eehr  bedürftigen  Körper  zu  ihrer  sauren  Arbeit  noch  hinschleppen. 

Aber  mehr  und  mehr  vergehen  ihnen  die  Kräfte,  wie  der 
Lthem.  Mehr  und  mehr  wächst  das  Lungenemphysem,  welches, 
'tald  in  vesiculärer,  bald  in  interlobulärer  Form,  stets  hinzutritt, 


die  Diagnose  oftmals  trübend,  jedes  Heilmittels  hartnäckig  spot- 
tend. Der  vom  Anfänge  an  nie  fehlende  Husten  mehret  sich, 
ohne  dass  die  wachsende  Menge  des  Auswurfs  den  wachsenden 
Qualen  Linderung  brächte.  Endlich  erscheint  Ocdem  der  Küsse. 
Bald  folgt  Hydrothorax,  Hydropericardium,  Ascites,  und  langsam 
entwindet  sich  der  letzte  Lebensfunken  dem  hart  bedrängten  Körper. 

Das  A.  myelospasticum  entsteht  auf  idiopathischem 
Wege  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Ursprungsstellen  des 
nerv,  vagus,  phrenicus,  iutercostalis. 

Es  machen  sich  in  dieser  Hinsicht  ohne  Zweifel  viele  Ein- 
flüsse geltend,  deren  Daseyn  wir  mehr  muthmassen,  als  beweisen 
können.  Gewiss  führt  manche  rheumatische  oder  arlhri tische 
Affection  der  Dura  mater  und  Arachnoidea  zum  Asthma.  Mehr 
noch  eine  Texturveränderung  der  med.  oblong.,  namentlich  die 
Malacie  derselben,  wie  sie  auf  traumatische  Veranlassungen,  z.B. 
einen  Fall  in  den  Schacht,  zur  Ausbildung  gelangt.  Auch  wenn 
der  genannte  Hirntheil  in  Folge  anderer  Ursachen  erweicht, 
oder  wenn  mit  der  Tabescenz  der  Gesammtkörpermasse  auch 
das  Hirn  zu  tabesciren  beginnt,  treten  asthmatische  Zufälle  oft 
mit  grosser  Intensität  ins  Leben. 

Die  sympathische  Form  des  Asthma  myelospasticum  ent- 
steht stets  unter  Mitwirkung  des  Gangliensystems,  und  letzteres 
erkrankt  meistentheils  vom  Pfortadersystem  aus.  Da  nun  aber 
Cöliämie  ein  gewöhnliches  Bergmannsleiden  ist,  so  erklärt  es 
sich,  warum  auch  dieser  Kategorie  ein  grosser  Theil  des  berg- 
männischen Asthma  anheimfällt. 

Das  A.  myelospasticum  ruft  eben  so  intensive,  meistentheils 
aber  noch  viel  extensivere  asthmatische  Paroxysmen  ins  Leben, 
als  die  vorgenannten  Formen,  und  führt  dadurch  häufig  zu  or- 
ganischen Veränderungen  im  Lungengewebe. 

Unter  letzteren  sind  Bronchi  e das  e und  Lungenemphy- 
sem die  gewöhnlichsten. 

Wie  sie  das  Geschäft  des  Grubenbefahrens  immer  sehr  er- 
schweren, so  finden  sie  darin  auch  stets  neue  Nahrung.  Darum 
bildet  diese  Form  eines  der  qualvollsten  Leiden,  welches  die 
Gesundheit  des  Bergmanns  vielfältig  bedrohet,  und  allen  Heil- 
versuchen hartnäckig  trotzt,  so  lange  die  im  bergmännischen 
Berufe  begründeten  Causalbedingungen  desselben  fortdauern. 

Gestattet  auch  die  zweite  Form  mitunter  eine  günstigere 
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Prognose,  als  die  erste,  so  verlaufen  häufig  doch  beide  in  sehr 
ähnlicher  Weise,  und  führen  nach  jahrelangen  Qualen  zu  tödt- 
lichem  Hydrops 

Die  Kur  macht  vor  Allem  die  Entfernung  der  Gausalbe- 
tidingungen  des  Leidens  nothwendig. 

Wie  schwierig  diese  Aufgabe  bei  der  ersten  Form  sey,  be- 
darf keines  Erweises.  Aber  auch  die  Göliämiose  ist  mit  dem 
IBergmanusleben  so  innig  verwebt,  dass  sie,  so  lauge  dieses 
Leben  in  unveränderter  Weise  fortbesteht,  der  Heilung  kaum 
! zugänglich  ist.  Wie  jedoch  bei  der  idiopathischen  Form  zu- 
weilen ein  Fontikel  von  entschiedenem  Werthe  ist:  so  bringt  bei 
Her  sympathischen  der  anhaltende  Gebrauch  resolvirender 
und  antispastischer  Heilmittel  grosse  Erleichterung. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  oben  betrachteten  ver- 
miedenen Formen  des  metallurgischen  Asthma,  so  erkennen 
wir  leicht,  wie  dieselben  unter  allen  Umständen  die  vollste  Be- 
i chtung  verdienen  sowohl  wegen  ihrer  temporären  qualvollen 
Störungen,  als  wregen  ihrer  verhängnisvollen  dauernden  Folgen. 

Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  erhält  das  metallurgische 
Asthma  aber  noch  durch  seine  ätiologischen  Beziehungen  zu 
eer  gefahrvollsten  und  leider!  auch  häufigsten  aller  Bergmanns- 
I rrankheiten  — der  metallurgischen  Tabes. 

Wie  jedes  Asthma,  aus  welcher  Quelle  es  auch  entsprungen 
i iwyn  möge,  ein  mächtiges  Hinderniss  für  die  gesunde  Hämatose 
I bildet : so  ist  ein  mangelhafter  Decarbonisationsprocess  eine  der 
olhwendigsten  Folgen  dieses  Krankheitszustandes.  Unter  allen 
umständen  beachtenswerth,  ist  eine  derartige  Störung  aber  für 
■ en  Bergmann  von  doppelter  Bedeutung,  insofern  der  normale 
toffwechsel  hei  ihm  schon  aus  so  vielen  anderen  Gründen  we- 
iintlich  beeinträchtiget  wird.  Daher  kann  es  denn  auch  nicht 
i “fremden,  wenn  wir  in  ihr  eine  Quelle  mannichfacher  grosser 
hideu  erblicken.  Und  darum  ist  es  leicht  zu  erklären,  wess- 
iulb  die  meisten  grossen  Bergmannskrankheiten  durch  Asthma 
jlnngeführt  werden.  Es  ist  leicht  zu  erklären,  wesshalb  die  me- 
jlllurgischen  Krankheiten  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten 
n Asthma  ihren  Repräsentanten  gefunden  haben,  und  wesshalb 
’ it  Jahrhunderten  das  Asthma  erschienen  ist  als  das  malurn 
iiiculentum,  dem  die  Mehrzahl  der  Bergleute  zum  Opfer  fällt. 
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ACHTES  CAPITEL. 


Pneiunoinelanosis  metallurgica. 


Alle  Krankheiten,  welche  wir  bislang  betrachtet  haben,  theilt 
der  Bergmann  mit  vielen  anderen  Menschen.  Sie  sind  demselben 
nicht  eigentümlich,  wenn  sie  auch  vermöge  der  Natur  und 
Beschaffenheit  seines  Berufs,  wie  seiner  gesummten  Lebensweise, 
vorzugsweise  häufig  bei  ihm  zur  Ausbildung  gelangen.  Dage- 
gen bildet  das  pathologische  Erzeugnis,  zu  dessen  näherer  Be- 
trachtung; wir  jetzt  schreiten,  ein  ganz  und  gar  specifikes 
Bergmanns  leiden. 

Wir  verstehen  unter  Pneumomelanosis  raetallurgica  die 
dem  oberharzischen  Bergmann  eigentümliche  m el an o tische 
Infiltration  der  Lungen. 

Auf  dieses  eigentümliche  Leiden  haben  wir  bereits  im  Jahre 
1844  (Hannov.  Annalen  für  die  gesammte  Heilkunde.  Neue 
Folge.  4.  Jahrgang)  die  Aufmerksamkeit  gerichtet.  Wir  haben 
schon  damals  ausführlicher  erörtert,  wie  die  Lungenmelanose 
des  oberharzischen  Bergmanns  sich  wesentlich  unterscheide  von 
der  Pigmentablagerung,  welche  man  in  englischen  und  anderen 
Kohlenbergwerksbezirken  beobachtet  und  mit  dem  Namen  An- 
thrakosis  belegt  hat. 

Dieser  Unterschied  beruhet  darauf,  dass  das  in  den  Lungen 
des  oberharzischen  Bergmanns  gefundene  Pigment  nicht  in  vege- 
tabilischer Kohle  besteht,  wie  es  in  England  der  Fall  ist 
zufolge  der  von  Pearson  (Philosoph.  Transact.  1813)  bis  auf 
die  neueste  Zeit  von  Makellar  (An  investigation  into  the  na- 
ture  of  black  phthisis.  Edinburgh,  1846)  verteidigten  Ansichten ; 
sondern  in  einer  Verbindung  von  vegetabilischer  und  anima- 
lischer Kohle. 

Diese  schon  damals  von  uns  ausgesprochene  Ansicht  müssen 
wir  jetzt  wiederholen.  Denn  fortgesetzte  Beobachtungen  haben 
uns  in  derselben  stets  aufs  Neue  bestärkt,  und  die  mit  melano- 
tischen  Lungen  oberharzischer  Bergleute  augestellteu  mikrosko- 
pisch-chemischen Untersuchungen  von  J.  Vogel  und  F.  Th.  Fre- 
richs  führten  zu  denselbigen  Resultaten. 

Um  die  eigentümliche  Beschaffenheit  unsers  Leidens  näher 
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ni  erörtern,  beginnen  wir  init  den  anatomischen  und  chemischen 
[Ergebnissen  mehrfacher  Untersuchungen. 

Anatomische  Charaktere. 

Das  charakteristische  Merkmal  der  Pneumomelanose  besieht 
in  Ablagerung  schwarzer  Pigmentkörnchen  in  die  Lun- 
2g  en. 

Diese  Pigmentkörnchen  finden  sich  zum  grössten  Theil  nicht 
in  den  Lungenbläschen  und  Bronchien,  sondern  im  Lungenparen- 
chym und  den  (obliterirten)  Blutgefässen. 

Sie  erscheinen  daselbst  entweder  frei  als  Körnermasse  in 
I Bas  Lungengewebe  eingesprengt,  oder,  jedoch  seltener,  in  läng- 
iclien  und  rundlichen  Zellen  von  Dm.,  welche  letzteren 

heils  vollständig,  theils  unvollständig  mit  dieser  Körnchenmasse 
ungefüllt  sind. 

Zuweilen  einzeln,  meistentheils  in  dichten  Gruppen  gela- 
i pgert,  sind  sie  in  der  Regel  von  unmessbarer  Kleinheit,  lassen  nur 
i ztuweilen  eine  Grösse  von  — shs Dm.  erkennen.  Ihre 
( (Gestalt  ist  meistens  rund.  Nur  wenige  zeigen  eine  unregel- 
mässige, eckige  Form. 

Das  durch  diese  Pigmentkörnchen  oftmals  ganz  verdeckte 
F-'asergeriist  und  die  Bläschen  der  Lungen  werden  dabei  mit  we- 
nigen Ausnahmen  von  normaler  Textur  gefunden. 

Obwohl  diese  Kriterien  für  alle  Fälle  der  Pneumomelanosis 
imtreffen,  so  erleiden  sie  doch  verschiedene  Modificationen 
i ach  dem  Grade  ihrer  In-  und  Extensität.  Wir  können  dem- 
iufolge  vier  verschiedene  Gradationen  der  Krankheit  unter- 
cheiden. 

Auf  der  niedrigsten  Stufe  stellt  sich  die  Lungenmelanose 
lar  in  einzelnen  meistentheils  cirkelrunden,  seltener  ovalen, 
noch  seltener  längere  Streifchen  bildenden  Punkten  von  oft 
bioch  dunkelbrauner,  oft  schon  ganz  schwarzer  Farbe. 

Diese  Punkte,  welche  den  Durchmesser  von  1 — 2 ,H  selten 
liberschreiten,  finden  sich  zuweilen  isolirt,  in  der  Regel  aber 
im  grösseren  Haufen,  bald  auf  der  Oberfläche,  bald  im  Centrum 
dies  übrigens  gesunden  Lungenparenchyms  zusammengedrängt. 
Itob  die  eine  Lunge  oder  der  eine  Lungenlappen  vor  dem  an- 
blern  vorherrschend  betheiliget  werde,  haben  unsere  bisherigen 
U Untersuchungen  uns  nicht  erwiesen. 
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Im  zweiten  Grade  der  Krankheit  zeigen  sich  statt  der 
liniengrossen  Punkte  schon  zollgrosse  Flächen  von  melanotischer 
Missfärbung.  Und  durch  diese,  wenn  auch  auf  einzelne  Stellen 
mehr  concentrirte,  doch  schon  über  alle  sowohl  oberflächlich, 
als  tiefer  gelegenen  Lungentheile  verbreiteten  Flecke  gewinnt 
die  ganze  Lunge  ein  eigenthiimlich  dunkel  marmorirtes  Ansehen. 
Zuweilen  ist  schon  ein  ganzer  Lungenlappen  missfarbig,  mit 
Ausnahme  der  noch  normalen  Ränder.  Immer  aber  ist  die 
Missfärbung  jetzt  dunkelschwarz,  und  es  lässt  sich  aus  dem 
Lungenparenchym  eine  schwarze  Flüssigkeit  ausdrücken. 

Im  dritten  Grade  der  Krankheit  verbreiten  sich  diese  schwar- 
zen Flecke  über  alle,  sowohl  die  peripherischen,  als  centralen 
Theile  der  Lungen;  jedoch  ist  noch  eine  gewisse  Abstufung  in  der 
überall  dunkelschwarzen  Missfärbung  wahrzunehmen.  Es  ziehen 
sich  durch  die  inelanotische  Masse  hin  und  wieder  noch  hellere, 
oftmals  aschgrau  gefärbte  Streifen  von  der  Breite  einiger  Li- 
nien, verschiedene  inelanotische  Gruppen  scharf  begrenzend. 
Auch  stechen  die  meistenteils  noch  wenig  veränderten  Wan- 
dungen der  Blutgefässe  auffallend  ab  gegen  das  schwarze  Lun- 
genparenchym. 

Im  vierten  Grade  sehen  wir  die  Krankheit  auf  der  Stufe 
ihrer  höchsten  Ausbildung.  Hier  stellt  sich  dem  Auge  des  Be- 
obachters nichts  anderes  dar,  als  eine  pechschwarze  Masse, 
welche  das  Lungengewebe  und  alle  damit  in  Verbindung  stehen- 
den Gebilde  mit  gleicher  Macht  ergriffen  hat.  Ein  in  der  That 
frappanter  Anblick. 

Aber  nicht  allein  die  Oberfläche  der  Lungen  trägt  dieses 
charakteristische  Ansehen,  sondern  auch  bei  tiefen  Einschnitten 
findet  sich  überall  dieselbe  schwarze  Missfärbung  wieder.  Ueber- 
all  theilen  sich  pechschwarze  Wände.  Ueberall  ergiesst  sich 
eine  schwarze  schäumende  Flüssigkeit.  Und  selbst  die  Wan- 
dungen der  grösseren  Blutgefässe,  selbst  die  entfernter  gelege- 
nen Bronchialdrüsen  theilen  die  allgemeine  Missfärbung,  welche 
die  ganze  Lunge  zu  einer  grossen  Trauerfläche  gestaltet. 

Uebrigens  gelingt  es  auch  jetzt  noch  zuweilen,  gewisse 
Farbennüancirungeu  wahrzunehmen,  welche  in  der  Art  hervor- 
zutreten pflegen,  dass  von  den  peripherischen  nach  den  centralen 
Theilen  der  Lungen  hin  die  Missfärbung  mehr  und  mehr  an 
Intensität  gewinnt. 

Das  specifische  Gewicht  der  Lungen  erhält  sich  aber 
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mich  hei  diesem  höchsten  Grade  der  Pneumomelanose  in  voll- 
Lvommen  normalem  Zustande. 

Auch  ist  es  keinesweges  Regel,  dass  Te  xtur  v e r än  d e- 
u ngen  des  Lungenparenchyms  diese  höchste  Ausbildung  der 
Krankheit  begleiten. 

Gleichwohl  kommen  letztere  in  mehr  oder  minder  grosser 
Bedeutung  zuweilen  vor,  und  müssen  wir  als  solche  ac cid  en- 
teile Erscheinungen  betrachten: 

a ) Die  Miliartuberkeln, 

welche  in  der  Grösse  eines  Mohnsamen-  oder  Hirsekorns,  fast 
»Mine  Ausnahme  ganz  vereinzelt  und  zerstreut,  höchst  selten  in 
Konglomeraten,  und  stets  mehr  in  den  unteren,  als  oberen  Lun- 
:;enlappen,  zuweilen  sich  vorfinden. 

Ihre  Farbe  bietet  die  grössten  Mannichfaltigk eiten  dar.  ln 
seltenen  Fällen  noch  grau,  ist  sie  immer  dunkeier,  als  die  des 
gewöhnlichen  Lungentuberkels,  nähert  sich  mehr  und  mehr  der 
I melanotischen  Pigmentirung  höherer  Grade,  ohne  jedoch  in  di- 

• ectem  Verhältniss  zu  stehen  zu  dem  melanotischen  Zustande 

• ■ 

lies  umgebenden  Lungenparenchyms.  In  der  Regel  aber  ist  sie 
li  unkelschwarz,  sowohl  an  der  Peripherie,  als  im  Centrum.  So- 
nnt erscheint  diese  pathologische  Neubildung  als  ächt  melano- 
ii scher  Tuberkel,  dessen  meistentheils  ungewöhnlich  barte 
Konsistenz  höchst  selten  in  einem  der  Erweichung  sich  nähern- 
i ken  Zustande  gefunden  wurde. 

b)  S cirrhöse  Geschwülste. 

Viermal  gewahrten  wir  in  melanotischen  Lungen  Geschwül- 
te  von  verschiedenem  Umfange.  Einmal  überschritt  der  Pa- 
asit  kaum  die  Grösse  einer  Haselnuss;  in  zwei  anderen  Fällen 
i rrreichte  er  den  Umfang  eines  Hühnereies  und  in  dem  vierten 
1 oogar  die  einer  Mannesfaust. 

Einmal  hatte  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  beiden  Lungen, 
weimal  in  der  linken,  einmal  in  der  rechten,  und  zwar  stets  im 
Ibern  Lappen. 

In  allen  Fällen  zeigten  sich  dieselben  als  ein  melanotisches 
mfiltrat  in  Knoten-  und  Knollenform.  Ihre  Oberfläche  war  un- 
‘iben  und  höckerig;  ihre  Consislenz  durchgeheuds  so  hart,  dass 
ke  beim  Zerschneiden  knirschten.  Nur  einmal  schien  im  Cen- 
i um  ein  Erweichungsprocess  im  Beginnen  zu  seyn.  Die  übrigen 
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Geschwülste  hatten  in  ihrem  ganzen  Durchmesser  ein  durchaus 
homogenes  Gefüge. 

Ihre  Farbe  war  überall,  bei  der  grössten,  wie  bei  der  klein-  ' 
sten,  und  im  Centrum,  wie  an  der  Peripherie,  von  gleich  inten- 
siver Schwärze.  Niemals  und  nirgends  hatte  der  Scirrhus, 
wie  zuweilen  die  Miliartuberkeln,  eine  hellere  Farbe,  als  das 
umgebende  Lungengewebe,  ln  einem  Falle  fanden  wir  eine 
melauotische  Geschwülst  gleichzeitig  auch  in  der  Leber. 

c)  Lung  enconcretionen. 

Sie  begegneten  uns  nur  in  einem  einzigen  Falle  und  zwar 
bei  demselbigen  Individuum  in  Form  der  Verkreidung  und 
Verknöcherung. 

Die  erstere  zeigte  sich  in  dem  mit  verschiedenen  Miliar- 
tuberkeln durchsetzten,  auf  dem  vierten  Grade  der  Pigmenlirung 
stehenden  Lungengewebe  in  mehreren,  schwarz  eingekapselten 
Lungentuberkeln  von  der  Grösse  einer  Haselnuss. 

Die  aschgrau  gefärbte,  zufolge  der  chemischen  Untersuchung 
vorzüglich  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehende  Masse  war  von 
sehr  spröder  Consistenz,  ohne  Fettzumischung,  und  an  iiirer  Pe- 
ripherie von  einem  deutlich  zu  unterscheidenden  osteoiden 
Gewebe  umgeben. 

Noch  deutlicher  aber  offenbarte  sich  der  Verknö  cheru ngs- 
process  au  der  art.  pulmonalis,  deren  Verzweigungen  im  Lun- 
gengewebe die  seltene  Erscheinung  einer  mehrere  Linien  be- 
tragenden Ossification  darstellten. 

d)  Lung encav ernen. 

Auch  diese  haben  wir  ungeachtet  unserer  vielfältigen  For- 
schungen nur  zweimal  gesehen. 

In  dem  einen  Falle  befand  sich  eine  mit  melanotischcr 
Masse  angefüllte  Höhle  von  dem  Durchmesser  eines  halben 
Zolls  in  dem  auf  der  höchsten  Stufe  der  melauotischen  Pig- 
inentiruug  stehenden  Lungengewebe  dicht  unterhalb  einer  in  der 
Verjauchung  begriffenen  scirrhösen  Geschwulst. 

In  einem  andern  Falle  fanden  wir  einzelne  zerstreute,  un- 
bedeutende, den  Umfang  einer  Erbse  nicht  überschreitende  Ex- 
cavationen,  welche  in  dem  auf  der  höchsten  Stufe  der  Mela- 
nose stehenden  Lungengewebe  in  der  That  bedeutungslos  er- 
schienen. 
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Zu  deu  erörterten  localen  Charakteren  der  Pneumo- 
rmelanose  treten,  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Ausbildung 
des  Grundleidens  verschieden,  ohne  Ausnahme  noch  bestimmte 
anatomische  Veränderungen  in  anderen  Organen.  Auf  der  höch- 
sten Stufe  der  Krankheit  bieten  dieselben  alle  die  Charaktere, 
welche  wir  bei  der  Tabes  metallurgica  ausführlicher  beschreiben 
werden.  Hier  wollen  wir  als  die  vorzüglichsten  darunter  kurz 
ihervorheben: 

a)  Die  feste  Verwachsung  der  pleura  pulmonalis  und 
costalis,  welche  die  Lungen  mit  den  Rippen,  dem  Herzen 
und  Zwerchfell  eng  zu  verbinden  pflegt. 

b)  Die  Wasserausschwitzungen  im  cavo  pleurae  und 
noch  constanter  im  cavo  pericardii. 

Sie  fehlen  bei  der  höchsten  Ausbildung  der  Krankheit  nie- 
mals, erscheinen  zuweilen  aber  auch  schon  frühzeitiger. 

Das  Exsudat,  welches  in  den  Pleuralsäcken  zu  einem  Pfunde 
uund  darüber,  im  cavo  pericardii  auf  6,  8 Unzen  und  höher  stei- 
fen kann,  ist  stets  von  heller  Farbe.  Wenigstens  haben  wir 
Ibislang  in  demselben  niemals  die  schwarze  Pigmentirung  der 
J [Lungen  wiedergefunden. 

c)  Ein  ungemein  fettreiches  Herz. 

Oftmals  fanden  wir  die  auffallend  welken  Muskelfasern  des 
IHerzens  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  dicken  Fettschichten 
lbelegt.  Immer  zeigte  sich  eine  abnorme  Fettablagerung  auf  der 
■rre eilten  Herzhälfte  und  im  ganzen  Verlaufe  der  vena  coro- 
iinaria. 

d)  Eine  Atrophie  der  Leber,  wie  wir  sie  bei  der  Tabes 
metallurgica  genauer  schildern  werden. 

e)  Eine  Hyperämie  der  Pfortader,  deren  wir  gleichfalls 

/ bei  der  Tabes  metallurgica  ausführlicher  gedenken  müssen. 

Chemische  Charaktere. 

Um  die  Beschaffenheit  des  pneumomelanotischen  Pigments 
■Mäher  zu  erforschen,  wurde  sowohl  die  melanotische  Lungen- 
substanz, als  das  melanotische  Sputum  einer  chemischen  Analyse 
. uunterworfen. 

Die  auf  diesem  Wege  theils  von  dem  hiesigen  Bergapolhe- 
lAer  B et  he,  theils  durch  J.  Vogel  und  F.  Th.  Frerichs  ge- 
wonnenen Resultate  erweisen,  dass  in  den  melanotischen  Lungen 
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des  oberharzischen  Bergmanns  zwei  verschiedene  Arten  von 
Piffmenlkörnchen  sich  vorfinden,  welche  durch  Auswaschen  der 
Lungen  leicht  isolirt  werden  können. 

Die  eine  derselben  wird  durch  Essigsäure,  Salzsäure,  con- 
centrirte  Salpetersäure,  starkes  Chlorwasser  und  Aetzkalilauge, 
selbst  bei  längerer  Einwirkung,  weder  in  der  gewöhnlichen  Tem- 
peratur, noch  in  der  Siedllitze  verändert,  und  es  zeigt  der  nach 
Auflösung  des  Lungenparenchyms  auf  dem  Filter  gesammelte, 
gut  ausgewaschene  Stoff  alle  Eigenschaften  der  vegetabili- 
schen Kohle. 

Die  zweite  Art,  welche  neben  der  ersten  abgelagert  ist, 
wird  durch  Behandlung  mit  Salpetersäure  und  Chlor  zersetzt 
und  in  Aetzkalilauge  aufgelöst.  Sie  zeigt  deutliche  Spuren  von 
Stickstoff  und  trägt  alle  Charaktere  eines  organischen 
Pigments. 

Um  diese  letzte  Art  genauer  zu  erforschen,  wurden  einige 
Unzen  der  Lunge  in  kleine  dünne  Stücke  zerschnitten,  und,  nach- 
dem diese  in  einem  Glasmörser  anhaltend  mit  destillirtem  Wasser 
zerquetscht  und  gerieben,  das  Flüssige  durch  dichte  Leinwand 
ausgepresst.  Dieses  Verfahren  ward  noch  einigemale  wieder- 
holt, und  die  gesammelten,  schwarzgefärbten  Flüssigkeiten  so- 
dann aufs  Filter  gebracht,  wo  sie  einen  Rückstand  hinter Lessen, 
der,  nach  einander  mit  kaltem  und  heissem  Wasser,  sowie  mit 
kaltem  und  heissem  Alcohol  anhaltend  und  sorgfältig  ausge- 
waschen, eine  sammetschwarze  Farbe  — wie  chinesische  Tu- 
sche — hatte,  und  nur  schwierig  vom  Filter  zu  trennen  war. 

In  Aetzkalilösung  löste  das  Pigment  sich  grösstentheils,  wäh- 
rend ein  leichter  kohliger  Rückstand  (vegetabilische  Kohle) 
ungelöst  sich  ausschied. 

Aus  der  filtrirten,  gelbgefärbten  Flüssigkeit  fällte  etwas  in 
Ueberschuss  zugesetzte  Chlorwasserstoffsäure  das  Pigment,  jedoch 
mit  hellerer  (blauer)  Farbe. 

Von  Chlor  und  Salpetersäure  wird  dieser  Farbestoff  zer- 
setzt; Chlorwasserstoffsäure  dagegen  verändert  ihn  nicht,  und 
zeigt  überhaupt  keine  Einwirkung  darauf. 

Wird  die  Lunge  in  Aetzkalilösung  aufgelöst,  und  die  filtrirte 
Lösung  dann  etwas  mit  Chlorwasserstoffsäure  übersetzt,  so  lösen 
sich  die  anfänglich  mitgefällten  Proteinverbindungen  im  Ueber- 
schuss der  Säure  wieder  auf,  während  das  Pigment  gefällt  wird 
und  sich  allmälig  absclzt. 
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Auch  Aetzanimouiak  löst  das  Pigment  grösstentheils  auf. 
Durch  Chlorwasserstoffsäure  oder  verdünnte  Schwefelsäure  wird 
dasselbe  mit  hellerer  Farbe  aus  dieser  Lösung  niedergeschlagen. 

Die  Elementaraualyse  des  melanotischen  Lungensloffs  ergab 
in  106  Theilen: 

72,95  Kohlenstoff, 

4,75  Wasserstoff, 

3,89  Stickstoff, 

18,41  Sauerstoff, 

wach  Abzug  von  12,48$  Asche,  die  aus  10,6$  Kieselerde  und 
,88$  Gyps  bestand. 

Andere  Analysen  erwiesen  in  dem  Aschenriickstande  mela- 
notischer  Lungen  neben  Erdphosphaten  und  Kieselerde  einen 
nicht  unbedeutenden  Gehalt  von  Eisen. 

Das  melauo tische  Sputum,  dessen  wir  unten  noch  geden- 
ken werden,  zeigte  ähnliche  Charaktere. 


Physiologische  CharaJctere. 


Die  metallurgische  Pneumomelanose  besteht  zufolge  der 
ben  erörterten  anatomischen  und  chemischen  Charaktere  in 
Ablagerung  eines  tlieils  vegetabilischen,  theils  animali- 
schen Pigments  in  das  meistentheils  wohl  erhaltene,  selten 
eesorganisirte  Lungengewebe. 

Unter  diesen  Factoren  der  Pneumomelanose  scheint  die 
egetabilische  Kohle  jedenfalls  von  untergeordneter 
i idedeutung  zu  seyn. 

M ir  müssen  diess  erschlossen  einestheils  aus  der  geringen 
Quantität,  worin  dieselbe  gefunden  wird;  anderntheils  aus  den  so 
eiten  vorkommenden  Texturveränderungen  der  Lungen,  welche, 
'enn  die  Krankheit  in  Ablagerung  mechanisch  reizender  Mole- 
ule ihre  vorzüglichste  Begründung  fände,  die  constanten  Be- 
reiter derselben  bilden  müssten. 

Dass  dagegen  organische  Kohle  den  bei  weitem  bedeu- 
mdsten  Antheil  an  der  Construction  des  Leidens  nehme,  dafür 
I »rieht  neben  verschiedenen  anderen,  aus  der  Aetiologie  und 
• em  Verlaufe  der  Krankheit  zu  entnehmenden  Gründen  vorziig- 
<ch  der  Umstand,  dass,  zufolge  der  anatomischen  Aufschlüsse,  die 
igmentkörnchen  nicht  in  den  Lungenbläschen  und  Bronchien 
'■efunden  werden,  wo  sie  doch  ihren  Platz  nehmen  müssten, 
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wenn  sie  von  aussen  eingeführt  wären,  sondern  zum  grössten 
Theil  im  Lungenparenchym  und  in  den  Blutgefässen.  Dorthin 
konnten  sie  nur  gelangen,  wenn  sie  entweder  aus  dem  Blute 
herausgebildet  oder  von  aussen  in  das  Blut  übergeführt  wurden. 

Wollte  es  nun  aber  unserer  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht 
gelingen,  in  dem  Blute  melanotischer  Bergleute  irgend  eine  Spur 
von  beigemischten  Kohlenparlikelchen  zu  entdecken:  so  müssen 
wir  aus  dem  angegebenen  anatomischen  Befunde  mit  Sicherheit 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  im  Lungenparenchym  gefundene 
Pigment  nicht  von  aussen  zugeführt,  sondern  im  Organismus 
selbst  aus  gebildet  sey. 

Zu  diesem  Schlüsse  werden  wir  um  so  mehr  berechtiget  durch 
das  chemische  Verhalten  des  Pigments  und  namentlich  durch 
den  bedeutenden  S ticks  toffgehal  t,  welcher  bei  jeder  Unter- 
suchung hervortrat. 

Endlich  spricht  auch  noch  dafür  das  s p e c i f i s c h e Gewicht 
der  melanotischen  Lungen.  Schwerlich  würde  dasselbe,  wenn 
von  aussen  zugeführter  Kohlenstoff  die  Pigmentirung  bedingte, 
im  Normalzustände  sich  erhalten  können. 

Wir  müssen  demnach  die  Pneumomelanosis  metallurgica  den 
ächten  Melanosen  zuzählen,  und  die  vegetabilische  Kohle  als 
ein  pathogenetisch  wenig  bedeutungsvolles  Moment  betrachten. 

Gleichzeitig  müssen  wir  sie  aber  bezeichnen  als  Melanosis 
benigna.  Denn  wir  halten  die  zuweilen  hinzutretenden  Meta- 
morphosen der  Lungensubstanz  für  zufällige  Complicationen, 
deren  in  anderweitiger  Dyskrasie  begründete  Ausbildung  durch 
die  Melanose  höchstens  begünstiget  werden  dürfte. 

Das  organische  Pigment,  wovon  die  Entstehung  der  Pneu- 
momelanose  abhängig  ist,  zeigt  seiner  Qualität  nach  keine  A er- 
schiedenheit  von  dem  schwarzen  Stoffe,  den  wir  bei  älteren 
Leuten,  bei  Heilung  der  Lungentuberculose  und  bei  anderen 
Gelegenheiten  häufiger  in  den  Lungen  antreffen.  Nur  die  Quan- 
tität des  Pigments,  die  Intensität  der  Pigmentirung  führt  die 
charakteristischen  Phänomene  herbei,  welche  die  metallurgische 
Pneumomelanose  zu  einer  eigenthümlichen  Krankheit  stempeln. 

Und  letztere  müssen  uns  auch  als  Anhaltspunkte  dienen, 
wenn  wir  dieser  Krankheit  die  ihr  gebührende  pathologische 

Stellung  anweisen  wollen.  , 

Demzufolge  gelangen  wir  zu  dem  bei  der  Aetiologie  der 

Krankheit  ausführlicher  zu  motivirenden  Schlüsse,  dass  einer- 
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ss eit s eine  überwiegende  Menge  von  Kohlenstoff  in  dem  Blute 
derjenigen  Individuen,  welche  der  Pneumomelanose  erliegen, 
^vorhanden  seyn;  andererseits  in  den  Lungen  derselben  eine 
besondere  Prädisposition  zur  Aufnahme  des  aus  der  organischen 
SSäftemasse  herbeigeführten  Kohlenstoffs  obwalten  müsse. 

Er  st  er  es  sehen  wir  bestätiget  in  der  H y percar  bonisa- 
jttion  des  bei  Pneumomelanose  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der 
muten  zu  betrachtenden  Tabes  metallurgica  veränderten,  vielleicht 
zum  Th  eil  auch  schon  durch  die,  beim  Fortgange  der  Dyskrasie 
i iiimmer  mehr  hervortretende,  Ueberladung  mit  obsoleten  Blutkör- 
perchen bezeichneten  Bluts. 

Letztere  finden  wir  leicht  in  der  functioneilen  Ueber- 
rreizung  der  Lungeu  — dem  pathognomonischen  Kriterium  des 
('Bergmanns. 

Betrachten  lvir  demnach  die  Pneumomelanose  als  das  in 
den  Lungen  abgelagerte  Product  einer  Hypercarbonisalion  oder 
krankhaften  Venosität  der  gesammten  Blutmasse,  so  ergiebt  sich, 
ildass  in  gleicher  Weise,  wie  vermöge  der  localen  Kohlenstoff- 
aablagerung  das  Blut  decarbonisirt,  die  Lungen  hypercarbönisirl 
i "werden  müssen. 

Es  könnte  dadurch  möglicherweise  eine  Metamorphose  in 
tlder  Substanz,  oder  eine  Störung  in  den  Functionen  der  Lungen 
feingeleitet,  und  durch  diese  wiederum  eine  krankhafte  Riick- 
"wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  hervorgebracht  werden. 

Wäre  letzteres  aber  nicht  der  Fall,  so  würden  wir  jene 
hKohlenstoffablagerung  nur  als  einen  heilsamen,  zur  Verbesserung 
!des  hypercarbonisirten  Blutes  führenden  Vorgang  zu  betrachten 
lihaben. 

Und  in  der  That  finden  wir  diese  theoretisch  sich  aufdrin- 
rgende  Ansicht  durch  die  Erfahrung  vielfältig  bestätiget.  Denn 
die  Pneumomelanose  erscheint,  wo  sie  beim  Bergmann 
aauftritt,  stets  als  der  unzweideutige  Ausdruck  eines 
kritischen  Naturbestrebens,  die  durch  den  hypercarbo- 
niisirten  Zustand  des  Blutes  bedingten  Gefahren  abzuwenden. 

Darum  sehen  wir  in  gleicher  Masse,  wie  die  Pneumomela- 
niose  zur  Ausbildung  gelangt,  die  vorher  bedrängte  Säftemasse 
nand  mit  ihr  das  vorher  krankhaft  niedergedrückte  Allgemein- 
befinden sich  freier  und  kräftiger  erheben.  Daher  die  oftmals 
wunderbaren  Schwankungen,  welche  uns,  wie  wir  unten  aus- 
führlicher erörtern  werden,  bei  der  Tabes  metallurgica  begegnen. 


Daher  die  ausgebildelen  Pneumomelanosen,  welche  erst  die  Sec- 
tioiien  darlegen,  ohne  dass  im  Leben  irgend  eine  Gesundheits- 
störung ihr  Daseyn  verrat  hon  hätte. 

Aber  leider!  bildet  die  Pneumomclanose  nicht  immer  eine 
vollkommene  Crisis. 

AVo  die  Hypercarbonisation  des  Blutes  in  der  Beschaffenheit 
der  metallurgischen  Arbeiten,  oder  in  besonderen  constilutionell 
und  diätetischen  Verhältnissen  zu  überwiegende  Nahrung  fau 


als  dass  das  Krankheitselement  durch  solche  örtliche  Ablag 
rung  in  der  zur  Erhaltung  einer  ungetrübten  Gesundheit  erfo 
derlichen  Menge  ausgeschieden  werden  konnte:  da  entwickelt  si 
ungeachtet  der  vollkommensten  Pneumomelanose  dennoch  ei 
metallurgische  Tabes.  Wir  finden  darum  auf  der  höchsten  Stu 
der  letzteren  in  der  Regel  auch  die  höchste  Ausbildung  d 
ersteren,  als  Zeichen  der  höchsten  Kohlenstoffüberfüllung  d 
Organismus. 

Die  Pneumomelanose  bildet  somit  nicht  allein  den  glück 
chen  Ableiter,  sondern  leider!  auch  oftmals  den  traurigen  B 
gleiter  der  metallurgischen  Tabes. 

Immer  aber,  und  selbst  unter  ganz  desperaten  Umstände 
zeugt  sie  von  dem  Naturbestreben,  das  gefährlichste  aller  d 
Bergmannsleben  bedrohenden  Gifte  aus  dem  Organismus  ; 
eliminiren. 


Wir  glauben  die  Symptome  und  den  Verlauf  unser 
Krankheit  am  treffendsten  schildern  zu  können,  wenn  wir,  na< 
Massgabe  der  vier  anatomischen  Gradationen,  die  auch  semiotis» 
unterscheidbaren  vier  verschiedenen  Stadien  derselben  weit 
verfolgen. 

Das  erste  Stadium  der  Krankheit  zieht  sich  ohne  Zweif 
oftmals  Jahre  laug  hin,  ohne  dass  es  aus  objectiven  Thatsacln 
mit  einiger  Sicherheit  erkannt  wird.  Mögen  immerhin  gewis: 
prädisponirende  und  occasionelle  Verhältnisse  auf  die  demnäc 
stige  Ausbildung  des  Leidens  mit  Wahrscheinlichkeit  hindeute] 
es  giebt  weder  irgend  ein  locales,  noch  functionelles,  noch  al 
gemeines  Krankheitszeichen,  wodurch  der  niedrigste  Grad  d 
Pneumomelanose  sich  unzweideutig  ausspricht. 

Der  Bau  der  Brust,  bei  Lungcutuberculose  so  oft  der  Are 
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äther  des  nahenden  Feindes,  ist  so  normal,  dass  er  nicht  den 
geringsten  Verdacht  erregen  kann. 

Eben  so  wenig  tlmn  diess  die  Resultate  der  Ausculta- 
ion  und  Percussion. 

F u n c t i o n e 1 1 e Beeinträchtigungen  zeigen  sich  gar  nicht. 
)ic  Kranken  fahren  den  tiefsten  Schacht  mit  Leichtigkeit.  Sie 
netzen  ihre  Lungen  den  kräftigsten  Anstrengungen  jeder  Art 
aus,  ohne  dass  ein  irgend  erheblicher  Husten,  oder  eine  andere 
namhafte  Beschwerde  rege  gemacht  wird. 

Und  auch  im  Allgemeinbefinden  tritt  weder  eine  körper- 
iche,  noch  geistige  Störung  hervor.  Der  Gesichtsausdruck  ist 
risch  und  lebenskräftig,  wie  vorher.  Nur  zuweilen  bedingt  das 
xunehmende  Hervortreten  der  erhöheten  Venosität  eine  gewisse 
üistere  Veränderung  der  Gesichtszüge.  Ebenso  gehen  alle  ani- 
malischen Functionen  ungestört  von  Statten,  und  die  geistige 
Regsamkeit,  wie  das  gemiithliche  Wohlbefinden  zeigen  gar  keine 
Veränderung. 

Das  zweite  Stadium  der  Krankheit  giebt sich  durch  deut- 
schere Zeichen  zu  erkennen. 

Es  zeigt  sich  jetzt  schon  eine  auffallendere  Veränderung 
im  Gesichtsausdruck.  Die  vorher  rothen  Wangen  verlieren 
iiich.  um  einer  gelblich-schwarzen  Farbe  Raum  zu  geben,  die, 
um  deutlichsten  an  der  Sclerotica,  allmälich  auch  an  allen  an- 
deren peripherischen  Hautgebilden  hervortritt.  Zugleich  ist  ein 
iem  Alter  wenig  entsprechendes  Rückschreiten  der  reproduc- 
iiven  Thätigheit  jetzt  schon  bemerkbar.  Die  Kräfte  lassen 
ach;  die  Muskeln  werden  schlaff,  ohne  dass  der  Kranke  sich 
echenschaft  zu  geben  vermag  über  diese  auffallenden  Erschei- 
ungen.  Jedoch  bemerkt  er  zuweilen  schon  jetzt  eine  vermin- 
orte Esslust;  zuweilen  auch  einen,  wenn  nicht  schmerzhaften, 
och  unbehaglichen  Druck  in  der  nicht  aufgetriebenen  und 
■ ?gen  Druck  nicht  empfindlichen  Herzgrube,  dem  eine  Torpid ität 
?r  Darmfunctionen  manchmal  hinzutritt. 

Mehr  als  Alles  aber  pflegt  eine  Reihe  von  rheumatischen 
i'Bsch werden  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen,  welche 
‘ 1 Id  *n  den  Extremitäten,  bald  im  Rücken,  vorzugsweise  jedoch 
i den  Brustmuskeln  Platz  nimmt,  und,  wenn  auch  nicht  gerade 
nialvoll,  doch  zur  Störung  jedes  behaglichen  Wohlbefindens 
i eles  beiträgt. 

Mit  ihnen  verbunden  ist  häufig  ein  mehr  oder  minder  hef-r 
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ti^’er  Husten,  in  der  Regel  ein  einfacher  Reizhusten,  der  nur 
selten  ein  schieinlichtes,  jetzt  noch  immer  von  jeder  melanoti- 
schen  Zumischung  freies  Sputum  zu  Tage  fördert. 

Auch  zeigt  sich  jetzt  schon  ein  mehr  oder  minder  ausge- 
bildeter  Grad  von  Dyspnoe.  Der  früher  auf  seine  kräftigen 
Brustorgane  trotzende  Bergmann  muss  beim  Schachtfahren  stehen 
bleiben,  um  Alhem  zu  schöpfen,  um  die  heftigen  Herzpalpitatio- 
nen  vorübergellen  zu  lassen,  die  solche  Anstrengungen  stets 
zu  begleiten  pflegen.  Jedoch  gewahrt  er  in  der  Brust  nirgends 
einen  fixen  Schmerz,  und  es  gelingt  der  umsichtigsten  Local- 
untersuchung  nicht,  den  Heerd  dieser  suhjectiv  tief  empfundenen 
Alhmungsstörungen  objectiv  mit  Sicherheit  zu  ermitteln.  Denn 
die  Inspection  zeigt  eine  treffliche  Wölbung  der  Brust;  die 
Percussion  giebt  überall  einen  ganz  sonoren  Ton,  und  das 
Stethoskop  lässt  an  keiner  Stelle  auch  nur  die  geringste 
Anomalie  wahrnehmen. 

So  geht  der  Kranke  Jahre  lang  hin.  Durch  die  Länge  der 
Zeit  vertraut  mit  den  täglich  wiederkehrenden  Beschwerden;  bei 
der  seltenen  Exacerbation  derselben  wenig  bedenklich  und  durch 
die  Öfter  fruchtlos  gesuchte  Hülfe  wenig  angeregt  zu  erneuerter 
ärztlicher  Consultation,  beginnt  er  sein  Uebel  wenig  zu  achten 
und  der  ärztlichen  Aufmerksamkeit  sich  zu  entziehen. 

Aber  im  Stillen  schleicht  der  Feind  vorwärts.  Und  stau- 
nend gewahrt  ihn  der  Arzt,  wenn  er  nach  Verlauf  einiger  Jahre 
den  Kranken  wieder  erblickt. 

Die  Krankheit  ist  in  ihr  drittes  Stadium  getreten,  und 
dieses  spricht  sich  so  unverkennbar  aus,  dass  auch  der  unkun- 
digste Beobachter  erschreckt  wird  durch  die  nunmehr  sich  dar- 
bietenden Erscheinungen. 

Verfallen,  abgemagert,  mit  dem  Ausdruck  tiefer  Schwermuth 
in  dem  dunkel  gefärbten,  von  dem  ungebleichten  Kopfhaar  schwarz 
umschatteten  Gesichte,  worin  die  vorher  schon  missfärbte,  jetzt 
aschgrau  veränderte  Sclerolica  den  erloschenen  Schimmer  der 
Augen  mehr  und  mehr  zuruckdrängt,  bietet  die  sonst  so  lebens- 
frische Erscheinung  des  Bergmanns  jetzt  in  der  Thal  einen 
bemitleidenswerlhen  Anblick. 

Diese  grossen  in  dem  ganzen  körperlichen  und  geistigen 
Seyn  wiedertönenden  Veränderungen  erschrecken  nicht  bloss 
den  Beobachter,  sondern  werden  auch  dem  Kranken  selbst  in 
einer  bald  mehr,  bald  minder  deutlichen  Weise  bemerkbar. 
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r selbst  fiilill  die  von  Tage  zu  Tage  zunehmende  Schwäche, 
lagt  über  verminderte  Esslust,  erschwerte  Regsamkeit  der  Glie- 
n\  und  das  einst  so  lebensfrohe  Gemiith  verliert  sich  in  schwer 
iitbigen  Träumen. 

Als  Ursache  dieser  grossen  Gesundheitsstörungen  klagt  er 
dbst  das  ßruslleiden  an,  welches  ab  und  an  in  einem  dunkeln, 
eistentheiJs  nach  den  Präcordien  sich  hinziehenden  Schmerz- 
e?fühl  sich  zu  erkeunen  giebt,  begleitet  von  zeitweiligen,  fast 
inner  sehr  anhaltenden  und  heftigen  Hustenanfällen  und 
ehr  oder  minder  erheblicher  Dyspnoe. 

Gleichwohl  wird  es  ihm  selbst  nicht  klar,  von  welcher 
keile  der  Brust  alle  diese  Störungen  ausgehen.  Denn  er  fühlt 
‘ihnen  örtlich  fixirten  Schmerz,  und  vermag  die  tiefsten  Alhem- 
- ge  zu  vollziehen,  ohne  dass  irgend  eine  örtl  iche  Beschwerde 
■n  eigentlichen  Heerd  des  Leidens  verkündete. 

Das  Spul  um,  welches  durch  die  mehr  oder  minder  häufi- 
rn  Hustenanfälle  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge  zu  Tage 
{“fördert  wird,  besteht  in  schleimichten  Massen,  die  von  dem 
ktarrhalischen  Sputum  durch  eine  graue,  häufig  stark  ins 
cchwarze  spielende  Farbe  sich  unterscheiden,  zuweilen  auch 
hon  einzelne  dunkel  schwarze  Streifen  oder  Punkte  inmitten 
ss  grauen  Schleimes,  fast  niemals  aber  eine  blutige  Zumischung 
» Ligen.  Uebrfgens  pflegt  eben  so  wenig  die  Qualität,  als  die 
] Zeiten  nicht  unerhebliche  Quantität  des  Auswurfs  irgendwie 
< '(fahrvoll  zu  werden. 

Mehr  als  Alles  belästigend  wird  aber  die  Dyspnoe,  und 
t dem  Fortschreiten  dieses  Stadiums  tritt  sie  immer  charakte- 
iäischer  hervor.  Sie  zeigt  sich  häufig  schon  im  ruhigen  Zu- 
lande, namentlich  nach  einem,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr 
ftigen,  Hustenanfall;  häufiger  bei  jedem,  selbst  unbedeutenden 
i'rgansteigen;  am  häufigsten  beim  Fahren  des  Schachtes,  wo 
!|' ! fast  immer  von  heftigen  Hustenparoxysmen  begleitet  wird. 

Ausser  den  genannten  drei  charakteristischen  Zeichen  dieses 
I Lad i ums  treten  im  ferneren  Verlaufe  desselben  noch  verschie- 
s ue  andere  Symptome  so  constant  hervor,  dass  sie  für  unsere 
i ankheit  eine  pathognomonische  Bedeutung  gewinnen.  Sie  be- 
j1  hon  nicht,  wie  bei  Lungentuberculose,  in  örtlichen  Congestio- 
'mi  oder  anderen  Reaclionen,  welche  auf  einen  mehr  oder 
i uder  plastischen  Process  hindeuten.  Sie  alle  zeugen  vielmehr 
n einem  Darniederliegen  der  organischen  Thätigkeiten. 
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Vor  Allem  spricht  dieses  sich  aus  in  den  Digestions- 
Werkzeugen.  Daher  klagen  die  Kranken  last  immer  über 
Appetitlosigkeit.  Sie  zeigen  eine  weiss  belegte  Zunge,  haben 
häufige  ructus,  fühlen  sich  nach  jeder  Mahlzeit  aufgetrieben  in 
den  Präcordien,  und  häufig  ist  die  Darmlhätigkeit  so  torpide, 
dass  sie  täglicher  Nachhülfe  bedarf. 

Fast  ohne  Ausnahme  verbunden  mit  diesen  Erscheinungen 
sind  alle  Zeichen  einer  passiven  Cöliämie,  die  auch  in  den  häufig 
zum  Vorschein  kommenden  Hämorrhoidalknoten  sich  aus- 
spricht. 

Und  als  Folge  dieser  mannichfaltigen  Störungen  fällt  zu- 
weilen schon  jetzt  eine  eigentümliche  Gedunsenheit  der  welken 
Haut  und  ein  leucophlegmatischer  Ausdruck  des  kachektischen 
Gesichts  in  die  Beobachtung. 

Alle  Plagen  dieses  Stadiums  werden  aber  noch  wesentlich 
gesteigert  durch  die  Ausbildung  eines  arthri tischen  Krank- 
heitsstoffs, der,  bald  in  den  Muskeln,  bald  in  den  Nerven  Wurzel 
fassend,  eine  wechselvolle  Reihe  der  mannich faltigsten  Beschwer- 
den hervorruft,  unter  deren  deprintirend  - aufregendem  Gewichte 
allerdings  zuweilen  eiue  sonst  seltene  fieberhafte  Reaction 
angeregt,  aber  auch  die  schwache  Lebensflamme  ihrem  Erlöschen 
mehr  und  mehr  genähert  wird. 

Es  gehört  nicht  gerade  zu  den  Ausnahmen,  dass  unterdem 
Einflüsse  dieser  Gicli  tdyskrasi  e die  Pneumomelanose  schon 
in  diesem  Stadium  tödtlich  endet. 

Wo  letzteres  aber  nicht  der  Fall  ist,  da  erhält  sich  die 
Krankheit  unter  mannichfaltigen  Schwankungen  in  der  Regel 
Jahre  lang  auf  dieser  Stufe,  bevor  sie  in  das  vierte  und  letzte 
Stadium  übergeht. 

ln  diesem  fällt  sie  mit  der  Tabes  metallurgica  zusammen, 
deren  symptomatischen  Ausdruck  wir  unten  ausführlicher  schil- 
dern werden.  Hier  werde  nur  noch  erwähnt,  wie  auch  in  diesem 
letzten  Zeiträume  das  vorhandene  Lungenleiden,  wenn  es  nicht 
mit  den  oben  erwähnten  Complicationen  verbunden  ist,  durch 
kein  einziges  physikalisches  Zeichen  sich  verräth,  obwohl 
der  kachektische  Ausdruck  der  Kranken  seine  höchste  Ausbil- 
dung erreicht;  die  Dyspnoe  zu  der  qualvollsten  Höhe  steigt, 
und  der  in  der  Regel  sehr  copiöse  Auswurf  eben  so  tinte- 
schwarze  Pigmeutkörnchen,  wie  wir  sie  bei  der  Nekroskopie  in 
den  Lungen  abgelagert  finden,  in  grossen  Massen  zu  Tage  fördert. 


Die  nähere  Untersuchung  dieser  nielano  tischen  Sputa 
|rrgab,  dass  dieselben  der  Hauptsache  nach  aus  granujirten 
iichleinikörperchen  von  bis  im  Durchmesser  bestanden. 

Ueben  diesen  Hessen  sich  zahlreiche  feine  Molecule  wahrneh- 
i men,  welche,  theils  von  blasser  Farbe,  wie  beim  Zerfallen  tuber- 
ulöser  Ablagerungen  gebildeter  Detritus  sich  verhielten;  theils 
i lagegen,  aus  intensiv  dunkelschwarzen  Pigmentkörnehen  bestehend, 
in  ihrem  chemischen  Verhalten  dem  in  deu  Lungen  gefundenen 
imelanotischen  Stoffe  vollkommen  gleich  waren.  Neben  diesen 
mgnieutkömchen  fanden  sich,  jedoch  spärlich,  rundliche  und 
taugliche  Zellen  von  jIV"  Dm.,  die  ebenfalls  mit  schwarzen 
uörnchen  der  beschriebenen  Art  theils  vollständig,  theils  un- 
vollständig angefüllt  und  ganz  den  Pigmentzellen  ähnlich  waren, 
eenen  man  im  Auswurf  bei  chronischem  Katarrh,  Lungen- 
hthise  etc.  so  häufig  begegnet,  und  die  weiter  nichts  zu  seyn 
obh  einen,  als  mit  Pigment  gefüllte  Pflasterepithelien  der  Lun- 
genbläschen und  feineren  Bronchien. 

Uebrigens  bedarf  es  kaum  der  Bemerkung,  dass  das  me- 
flinolische  Sputum  gewisse  Modifi cationen  erleiden  kann, 
tabald  der  Missfärbung  jene  Texturveränderungen  im 
.ungengewebe  hinzutreten,  welche  wir  als  accidentelle  Er- 
i cbheinungen  der  Pneumomelanose  oben  bezeichnet  haben. 

Ausserdem  giebt  es  auch  Beobachtungen,  dass,  ungeachtet 
iller  bis  zum  letzten  Stadium  vorgeschrittenen  Phänomene  der 
'meumomelanose,  nicht  die  geringste  Spur  eines  melano- 
isschen  Auswurfs  zu  Tage  gelangt.  Wir  glauben  diese  Fälle  mit  dem 
i amen  der  1 a t e n t e n P n e u m ö m e 1 an o s e bezeichnen  zu  müssen. 

Unter  Einwirkung  der  erwähnten  Compli cationen  er- 
egt  auch  der  gesammte  symptomatische  Ausdruck  der  Krank- 
heit gewissen  Veränderungen. 

Am  wenigsten  pflegt  diess  zu  geschehen  bei  den  häufiger,  als 
Ile  anderen  Pseudoplasmen  hinzutretenden  Miliartuberkeln, 
lie  sind  in  der  Regel  von  so  winziger  Kleinheit,  dass  sie  der 
localen  Untersuchung  gänzlich  entgehen.  Und  den  functio- 
eellen,  wie  allgemeinen  Symptomen  geben  sie  eben  so 
(,enig  eine  veränderte  Gestalt,  als  sie  auf  den  ferneren  Verlauf 
cer  Krankheit  selten  influiren. 

Deutlichere  Modificationcn  im  symptomatischen  Ausdruck 
unserer  Krankheit  pflegen  zu  entstehen,  sobald  grössere  Tu- 
berkel massen  zur  Verirdung  gelangen. 
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Am  meisten  aber  werden  die  Qualen  der  Kranken  gesteigert, 
wenn  scirrhose  Geschwülste  oder  osteoide  Gebilde 
in  das  melanotische  Gewebe  sich  ablagern. 

Alsdann  erhebt  sich  auf  die  unscheinbarsten  Veranlassun- 
gen die  Athemnoth  zu  ihrem  Gipfel,  und  wenn  es  auch  der  lo- 
calen Untersuchung  zuweilen  gelingen  sollte,  den  Parasiten  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren,  so  bleibt  doch  immer  die 
Macht  der  Heilkunst  ungenügend,  häufig  leider  ! ganz  ohnmächtig 
während  des  schleppenden  Verlaufs  der  zur  Verzweiflung  qual- 
vollen Krankheit. 

Der  anderweitigen  Complicationen,  welche  die  Pneumome- 
lanose  in  ihrem  letzten  Stadium  fast  immer  begleiten,  werden 
wir  bei  der  Tabes  metallurgica  gedenken. 


Diagnose. 

Es  sind  vier  Krankheiten,  denen  die  Pneumomelanose  in 
ihrem  symptomatischen  Ausdruck  so  nahe  steht,  dass  wir  ihre 
Diagnose  einer  Beleuchtung  unterwerfen  müssen,  nämlich: 

a)  Asthma  metallurgicum ; 

b)  Pneumotuberculosis ; 

c)  Bronchocatarrhus  chronicus; 

d)  Hydrothorax. 

Wir  haben  oben  bereits  bemerkt,  dass  die  dritte  Art  des 
Asthma  metallurgicum  mit  der  Pneumomelanosis  sich  zu- 
weilen verbindet.  Ihre  Diagnose  wird  alsdann  nicht  immer  mit 
vollkommener  Sicherheit  festgestellt,  aus  dem  dunkleren  Percus- 
sionston und  dem  an  der  leidenden  Stelle  unterdrückten  Re- 
spirationsgeräusche, sowie  der  bedeutenden  Steigerung  der  func- 
tioneilen Erscheinungen  jedoch  mit  Wahrscheinlichkeit  erschlossen 
werden  können. 

Die  zweite  Art  des  Asthma  metallurgicum  ist  mittelst  der 
physikalischen  Diagnose  mit  voller  Bestimmtheit  zu  unter- 
scheiden. 

Am  nächsten  tritt  ihr  die  vierte  Art.  Jedoch  dürften  zu 
ihrer  Unterscheidung  nachstehende  Anhaltspunkte  dienen: 

a)  Pneumomelanosis  zeigt  niemals  so  vollständige  lnter- 
missionen,  wie  das  spasmodische  Asthma. 

b)  Die  der  Pneumomelanose  eigenthümliche,  einem  asthma- 
tischen Anfalle  zuweilen  nahe  tretende  Dyspnoe  entsteht  niemals 
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i iders,  als  nach  einem  durch  körperliche  Anstrengung  hervor- 
«rufenen  vermehrten  Respirationsbedürfnisse. 

c)  Die  mit  Pneumomelanose  verbundene  Dyspnoe  wird 
ircli  unerhebliche  Veranlassungen  viel  leichter  angeregt,  als 
u asthmatischer  Krampfanfall,  steigt  dagegen  niemals  zu  einer 
bedeutenden  Höhe. 

Die  Lungentuberculose  steht  sowohl  vermöge  des  an- 
iltenden,  mit  allgemeinem  Siechthum  verbundenen  Hustens,  als 
■rmöge  des  mehr  oder  minder  copiösen  Auswurfs  der  Lungen- 
’danose  sehr  nahe.  Es  giebt  jedoch  gewisse  locale,  functio- 
Ille  und  allgemeine  Krankheitszeichen , welche  beide  Krank- 
; iten  in  jedem  Stadium  auf  das  Deutlichste  unterscheiden: 

a)  Unter  den  localen  Krankheitszeichen  ergiebt  sowohl 
e Inspection,  als  Percussion  und  Auscultation  grosse  Verschie- 
mheiten. 

Wie  schon  oben  auf  die  Integrität  der  physikalischen  Er- 
rheinuugen  hiugewiesen  wurde,  welche  bei  der  Pneumomelanose, 
lange  sie  frei  von  Complicationen  dasteht,  in  jedem  Stadium 
:h  erhält:  so  gedenke  man  der  augenfälligen  Veränderungen 
im  Brnstgewölbe ; des  matten  Percussionstons  und  der  bezeich- 
•nden  Auscultationsergebnisse  in  der  Lungentuberculose,  um 
ee  grossen  Aufschlüsse  zu  ermessen,  welche  ebensowohl  beim 
ssten  Beginnen,  als  beim  weiteren  Verlaufe  beider  Krankheiten 
i i sicheren  diagnostischen  Führern  werden. 

b)  Unter  den  functioneilen  Krankheitszeichen  giebt  die 
\ yyspnoekein  Unterscheidungsmerkmal.  Denn  dieselbe  wird  bei 

iden  Krankheiten  durch  gleiche  Einflüsse  angeregt  und  gesteigert. 

Dasselbe  gilt  vom  Husten. 

Dagegen  ist  der  Auswurf  in  allen  den  Fällen  entschei- 
rnd,  welche  nicht  den  seltenen  Ausnahmen  der  latenten 
elanose  anheimfallen.  Er  unterscheidet  sich: 
a.  Durch  seine  Farbe. 

Niemals  fehlt  ihm  ein  aschgraues  Ansehen,  oder  eine  tinten- 
hwarze  Zumischung,  welche  entweder  über  die  ganze  Masse 
i ibreitet  oder  in  einzelnen  Punkten  und  Streifen  bemerkbar 
irrd,  und  ein  so  charakteristisches  Phänomen  bildet,  dass  das- 
1 lbe  alle  anderen  diagnostischen  Zeichen  überflüssig  machen 
i irde,  wenn  es  in  j edem  Stadium  und  unter  allen  Umständen 
i rhanden  wäre. 

- 
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Aber  das  melanotische  Sputum  fehlt,  wie  oben  bemerkt 
wurde,  den  beiden  ersten  Kranklicitsstadien,  und  selbst  in  den 
beiden  letzten  können  zuweilen  Tage,  selbst  Wochen  verstrei- 
chen, ohne  dass  eine  irgend  erhebliche  Expectoration  Statt  findet. 
Als  Regel  dürfte  jedoch  gelten,  dass  der  melanotische  Auswurf 
als  diagnostisches  Zeichen  um  so  entschiedeneren  Werth  erlangt, 
je  weiter  die  Krankheit  in  ihrer  Entwickelung  fortschreitet.  Im 
letzten  Stadium  gehört  es  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  das 
Sputum  nicht  ein  durchaus  schwarzes,  von  jeder  andern  Aus- 
wurfsmasse schon  durch  seine  Farbe  wesentlich  verschiedenes 
Ansehen  trägt. 

ß.  Durch  sein  specifisches  Gewicht. 

Der  melanotische  Auswurf  schwimmt  auf  dem  Wasser,  wäh- 
rend die  erweichte  Tuberkelmasse  untersinkt. 

y.  Durch  seine  Menge. 

In  den  ersten  beiden  Stadien  fehlt  der  melanotische  Aus- 
wurf ganz,  und  die  abgesonderten  Schleimmassen  sind  von  sehr 
geringer  Bedeutung.  Im  dritten  Stadium  beginnt  er  sich  zu 
zeigen,  und  zwar  periodisch  schon  in  bedeutenderer  Quantität. 
Erst  im  vierten  Stadium  jedoch  pflegt  er  constant  zu  grösserer 
Menge  anzuwachsen,  obwohl  letztere  selbst  alsdann  niemals  der- 
jenigen gleichkommt,  welche  wir  in  den  letzten  Stadien  der  Lun- 
gentubercnlose  gewöhnlich  wahrnehmen. 

Wie  dort,  so  erscheint  er  auch  hier  zuweilen  plötzlich  in 
so  profuser  Weise,  als  habe  eine  Vomica  sich  geöffnet.  Gleich- 
wohl fanden  wir  bei  der  Leichenöffnung  diese  Voraussetzung 
niemals  bestätiget. 

ö.  Durch  den  Mangel  jeder  sanguinolenten  Zu- 
m i s c h u n g. 

e.  Durch  die  oben  angegebenen  chemischen  Cha- 
raktere. 

c)  Die  allgemeinen  Symptome  geben  in  jedem  Stadium 
die  wichtigsten  diagnostischen  Aufschlüsse. 

Schon  der  allgemeine  Ausdruck  beider  Krankheiten  bietet 
die  grössten  Verschiedenheiten  dar.  Die  Facies  melanotica  und 
tuberculosa  können  nur  bei  gänzlicher  Unerfahrenheit  in  der 
pathologischen  Physiognomik  znsammengeworfen  werden. 

Wir  erinnern  an  die  venöse  Farbe  und  den  melancholi- 
schen Gesichtsausdruck  des  Melanotischen,  der,  wenn  er  bei 
der  Lungentuberculose  auch  nicht  in  geradezu  extremem  Gegen- 
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satze  hervortreten  sollte,  doch  wenigstens  niemals  in  so  cha- 
rrakleristischer  Eigentümlichkeit  bemerkbar  wird. 

Wir  erinnern  ferner  an  die  in  der  äusseren  Erscheinung 
des  Tuberkelkranken  sich  deutlich  kund  gebenden  Gongestionen 
mach  Brust  und  Kopf;  während  das  totale  Darniederliegen  der 
organischen  Thätigkeit  dein  Melanotischen  einen  ganz  entge- 
gengesetzten Stempel  aufdruckt. 

Daneben  fehlen,  wie  wir  unten  ausführlicher  erörtern  wer- 
den, dem  letzten  Stadium  der  Pneumomelanose  alle  die  co Hi- 
lf uative.11  Erscheinungen,  worunter  die  Lungentuberculose  zu 
lenden  pflegt,  namentlich  die  erschöpfenden  Nachtschwcisse 
lund  Durchfälle.  Bei  ihr  gewahrt  man  die  von  Tage  zu  Tage 
■wachsende  Abmagerung,  das  tägliche  Schwinden  der  Kräfte, 
mild  vergebens  sucht  man  die  Quelle  dieser  auflallenden  Lr- 
i scheinuugen. 

Und  vermöge  dieser  tiefen,  alle  Lebenskräfte  bindenden 
Prostration  können  in  der  Pnenmomelanose  selbst  die  letzten 
Kraftanstrengungen  der  widerstrebenden  Natur  sich  nicht  ent- 
wickeln, welche  in  der  Lungentuberculose  die  niemals  fehlende 
Febris  hectica  uns  vorführt. 

Daher  fehlen  der  Pneumomelanose  auch  alle  die  aus  Stö- 
rungen anderer  Organe  und  Systeme  zu  entnehmenden  diagno- 
stischen Zeichen,  wie  sie  bei  der  Lungentuberculose  in  den  cha- 
rakteristischen Veränderungen  des  Urins,  der  Beschaffenheit 
des  Pulses,  der  Hautthätigkeit,  oder  in  anderer  Weise  hervor- 
treten. 

Bei  so  vielen  Vorzügen  entbehrt  der  Melanotiscne  dagegen 
ganz  der  gemülhlichen  Heiterkeit,  welche  das  glückliche  Präro- 
gativ des  Tuberkelkranken  darstellt.  Er  ist  fast  immer  trübe 
und  mürrisch,  denkt  wachend,  wie  träumend  an  sein  bevorstehen- 
des Ende,  und  alle  glücklichen  Phantasiegebilde,  wie  sie  die 
letzten  Tage  der  Tuberkelkranken  oftmals  zu  versiissen  pflegen, 
fliehen  seine  Seele. 

Endlich  müssen  wir  auch  den  verschiedene^  Verlauf  beider 
Krankheiten  unter  den  diagnostischen  Zeichen  hervorheben.  So 
gewaltige  Schwankungen,  so  bedeutende  Remissionen,  wie  sie 
bei  der  Pneumomelanose  uns  fast  in  jedem  Falle  begegnen, 
sehen  wir  bei  keiner  andern  Krankheit,  namentlich  aber  nicht 
bei  der  Lungentuberculose , selbst  in  ihrem  langsamsten  \ er- 
laufe. 


136 


Der  chronische  Bronch o katarrh  steht  der  Pneumome- 
lanose  vermöge  seines  hei  unveränderten  Raumverhältnissen  der 
Brust  hund  forlbestehender  Integrität  der  Lungensubslanz  in 
copiösen  Massen  erfolgenden  Auswurfs  so  nahe,  dass  viele 
Fälle,  namentlich  diejenigen,  welche  der  latenten  Pneumome- 
lanose  anheimfallen,  kaum  mit  Zuverlässigkeit  zu  diagnosticiren 
sind.  Denn  das  einzig  entscheidende  Zeichen  ist  hier  die  oben 
näher  geschilderte  Beschaffenheit  des  Auswurfs  und  der  venöse, 
beim  Forlschreiten  des  Leidens  hier  weit  mehr  als  dort  ka- 
chektische  Ausdruck  des  Kranken.  Uebrigens  wird  es  auch 
wohl  kaum  einen  Fall  geben,  worin  nicht  die  Anamnese,  und 
zwar  ebensowohl  die  prädisponirenden,  als  occasionellen  Ver- 
hältnisse, die  Krankheit  in  ein  dem  praktischen  Bedürfnisse  ge- 
nügendes Licht  setzten. 

Endlich  müssen  wir  auch  noch  der  bei  Pneumomelanose 
niemals  ausbleibenden  Gichtdyskrasie  für  alle  diejenigen 
Fälle  gedenken,  wo  nicht  die  Blennorrhoe  einer  gleichen  Wurzel 
entkeimt  ist. 

I)er  Hydr  othorax,  welcher,  wie  wir  weiter  unten  ausführ- 
licher erörtern  werden,  der  Pneumomelanose  im  letzten  Stadium 
häufig  hinzutritt,  hat  vermöge  der  ihm  eigenthiimlichen , in  der 
Regel  mit  einem  sehr  lividen  Ausdrucke  gepaarten  Dyspnoe 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Pneumomelanose.  Auch  zeigt  der 
langsame  Verlauf  beider  Krankheiten  mit  ihren  häufigen  Exa- 
cerbationen und  Remissionen;  der  Mangel  aller  coihquativen 
Erscheinungen,  und  die  Abwesenheit  fieberhafter  Reactioiien  viel 
Uebereinstimmendes. 

Der  grosse  Unterschied  zwischen  beiden  leuchtet  aber  ein, 
wenn  man  erwägt: 

a)  Dass  unter  den  localen  Zeichen,  bei  völlig  normalen 
räumlichen  Brustverhältnissen,  der  Percussions  ton  in  der 
Pneumomelanose  an  keiner  Stelle  irgend  eine  Anomalie  zeigt, 
während  er  bei  Flydrothorax  an  der  untern  Brusthälfte  stets 
mehr  oder  weniger  dumpf  ist;  und  dass  gleichzeitig  das  hier 
immer  mehr  oder  weniger  gehemmte  Athmungsgeräusch  dort 
vollkommen  frei  bleibt. 

b)  Dass  unter  den  functioneilen  Zeichen  die  durch  jede 
Körperanstrengung  verschlimmerte  Dyspnoe  bei  Pneumomela- 
nose  niemals  die  nächtlichen  Exacerbationen  wahrnehmen  lässt, 


welche  bei  Hydrothorax  einen  der  qualvollsten  Krankheitsbe- 
gleiter bilden;  niemals  auch  in  einer  aufrechten  Stellung-  die 
ersehnte  Erleichterung  findet,  welche  ihr  dort  zu  Theil  wird. 

JLetiol  off  i e. 

Wenn  im  bergmännischen  Leben  häufig  die  Beobachtung 
auffällt,  dass  verschiedene  Bergleute,  obwohl  sie  unter  ganz 
gleichen  Verhältnissen  ihre  Arbeit  verrichten,  doch  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  und  sehr  verschiedenem  Grade  der  Lungen- 
melanose  erliegen:  so  dringt  sich  die  Folgerung  auf,  dass  für 
unsere  Krankheit  eine  besondere  Prädisposition  vorhanden 
seyn  müsse. 

Und  eine  solche  lässt  sich  wenigstens  für  das  animali- 
sche Element  der  Pneumomeianose  auch  erweisen. 

Ob  dagegen  auch  die  vegetabilischen  Kohlenmolecule  bei 
der  einen  Constitution  eher  in  die  Lungen  tibergeführt  werden, 
als  bei  der  andern,  das  ist  durch  Thatsachen  nicht  bestätiget, 
■wenngleich  es  der  theoretischen  Induction  wahrscheinlich  wird, 
dass,  nach  der  constitutioneil  verschiedenen  Secretion  der  Mu- 
cosa  verschieden,  auch  diese  fremden  Körperchen  von  der  Schleim- 
haut des  einen  Individuums  eher  wieder  ausgestossen  werden, 
als  von  der  des  andern. 

Die  organische  Ausbildung  der  Pneumomeianose  tlieilt 
die  Entwicklungsverhältnisse  der  Tabes  metallurgica.  Denn  sie 
findet,  gleich  dieser,  ihre  ätiologische  Begründung  in  einer  krank- 
haft erhöheten  Venosität. 

Alle  die  unten  erörterten  prädisponiren den  Momente 
der  metallurgischen  Tabes  disponiren  in  gleicher  Weise  für  die 
metallurgische  Pneumomeianose. 

Und  nicht  minder  finden  auch  die  dort  genannten  Gele- 
genheits ur Sachen  hier  eine  gleichmässige  Geltung. 

Unter  letzteren  müssen  wir  immer  auf  die  oberste  Stufe 
stellen:  eine  durch  Kohle  und  Kohlensäure  verderbte 
Grubenluft. 

Je  mehr  die  dem  Bergmann  bei  seiner  Arbeit  dargebotene 
Atmosphäre  angefüllt  ist  mit  den  Kohlenpartikelchen,  deren 
wir  oben  gedacht  haben;  je  geringer  ihr  Sauerstolfgehalt;  je 
grösser  ihr  Reichthum  an  Kohlensäure  ist;  je  mehr  ihre  ander- 
weitigen, oben  erörterten  Qualitäten  einem  normalen  Stoffwechsel 
Abbruch  thun:  desto  zuverlässiger  wird  die  Pneumomeianose, 


tlicils  in  Folge  einer  mechanischen  Ansammlung  der  eingeath- 
meten  Kohlen partikelchen,  theils  als  lelzles  HüK'smittel  der  be- 
drängten Säftemasse,  ins  Leben  gerufen  werden. 

Ausser  dieser  ersten  und  vorzüglichsten  Ursache  der  Lun- 
genmelanose giebt  es  aber  auch  noch  verschiedene  andere  ur- 
sächliche Momente,  welche,  obwohl  an  und  für  sich  unfähig, 
die  Krankheit  zu  erzeugen,  ihre  Ausbildung  wesentlich  zu  be- 
günstigen vermögen. 

Für  beide  Krankheitselemente  in  gleicher  Masse  förder- 
lich ist: 

a)  eine  mangelhafte  Reinlichkeit  des  Körpers. 

Wo  die  äussere  Haut,  die  Mund-  und  Nasenhöhle,  so  wie 
alle  anderen  Atrien  der  verdorbenen  Grubenatmosphäre  täglich 
in  angemessener  Weise  gereiniget  werden  von  dem  Schmutze, 
den  der  Staub  des  Gesteins,  die  Niederschläge  des  Pulverrauchs 
und  der  Lampenqualm  herbeiführen,  da  können  einesteils  die 
den  Schleimmembranen  noch  oberflächlich  adhärirenden  Kohlen- 
theilchen  noch  zeitig  genug  eliminirt;  anderutheils,  und  zwar 
vorzüglich  vermöge  einer  wohlgeregelten  Hautfunction,  auch  noch 
viele  der  Nachtheile  ausgeglichen  werden,  welche  eine  schlechte 
Grubenluft  in  dem  Respirations-  und  gesammten  Decarbonisations- 
processe  des  Organismus  herbeiführen  muss. 

Insbesondere  aber  wird  die  organische  Ausbildung  der 
Krankheit  noch  begünstiget: 

b)  durch  die  sowohl  innerhalb,  als  ausserhalb  der  Grube 
unvermeidliche  Durchnässung  und  Erkältung; 

c)  durch  kohlenstoffreiche  Nahrung  — leider!  die  ge- 
wöhnliche des  Bergmanns; 

d)  durch  übermässigen  Genuss  geistiger  Getränke 
auf  dem  Oberharze  eine  höchst  seltene  Krankheitsursache; 

e)  durch  mangelhafte  Bewegung  in  freierLuft  — eines 
der  mächtigsten  Beförderungsmittel  für  Pneumomelanose 
beim  oberharzischen  Bergmann; 

f)  durch  Unregelmässigkeit  der  Lebensweise  und  alle 
schwächenden  Aus s c h w e i 1 u n g e n. 

Niemals  dagegen  sahen  wir  die  Krankheit  durch  Conta- 
g-iüsität  zur  Weiterverbreitung  gelangen. 

Je  mehr  die  oben  genannten  Gelegenheitsmomente  sich  ver- 
einigen mit  eine]'  vorherrschenden  1 Indisposition  liii  die  kiank- 


hafte  Erhöhung'  der  Venosilät  und  mit  der  oben  bezeichneteit 
ersten  und  wichtigsten  Krankheitsursache:  desto  frühzeitiger  und 
mächtiger  wird  das  Bedürfniss  nach  einer  localen  Ablage- 
rung des  Krankheitsstolfs  sich  zu  erkennen  geben. 

Dass  dieses  aber  in  den  Lungen  seine  Befriedigung  findet, 
kann  uns  nicht  befremden,  wenn  wir  einerseits  der  habituel- 
len Reizung  gedenken,  welche,  den  Athmungswerkzeugen  des 
Bergmanns  eigentümlich,  für  alle  anomalen  Producte  mächtige 
Attractionspunkte  darstellt ; und  andererseits  in  Erwägung  ziehen, 
dass  die  Lungen  den  Schauplatz  bilden,  wohin  die  Folgen  eines 
regelwidrigen  Gasaustausches  mehr  als  nach  allen  an- 
deren Orgauen  rellectirt  werden  müssen. 

Wie  aber  durch  Ablagerung  von  Kohlenstoff  in  den  Lungen 
ein  kritisches  Decarboni sati onsbes treben  der  hülfrei- 
chen  Natur  sich  offenbart:  so  auch  und  in  einem  noch  höheren 
Grade  geschieht  diess  durch  den  m el an o tischen  Auswurf. 

Und  auch  die  gleichzeitig  auftretende  Dyspnoe  können 
wir  nur  betrachten  als  ein  heilkräftiges  Naturbestreben  zur  Be- 
friedigung des  durch  den  Sauerstoffmangel  ins  Leben  gerufenen 
Respirationsbedürfnisses. 

Die  oben  erwähnten  acci deutelten  Texturveränderun- 
gen aber,  welche  zuweilen  mit  der  Pneumomelanosis  sich  ver- 
binden, scheinen  in  besonderen,  von  dem  metallurgischen  Leiden 
unabhängigen  Dyskrasieen  ihre  Begründung  zu  finden,  und  be- 
dürfen hier  keiner  weiteren  Erörterung. 

Prognose. 

Die  Pneumomelanose  bildet  stets  eine  bedeutungsvolle  Er- 
scheinung im  bergmännischen  Leben.  Sie  thut  diess  nicht  so- 
wohl vermöge  der  mannichfaltigen  Gesundheitsstörungen,  welche 
sie  in  ihrem  unmittelbaren  Gefolge  hat,  als  vermöge  des  grösseren 
Leidens,  dem  sie  als  Vorläufer  zu  dienen  pflegt. 

Ihre  Prognose  bietet  aber  die  grössten  Verschiedenheiten 
dar,  theils  nach  dem  Stadium,  bis  zu  welchem  die  Krankheit 
vorgerückt  ist;  theils  nach  der  Constitution  des  Erkrankten; 
theils  nach  Verschiedenheit  der  dienstlich  en  und  häuslichen 
Verhältnisse,  worunter  derselbe  sein  Leben  fortsetzt. 

Nichts  würde  leichter  scyn,  als  den  nielanotischen  Krank- 
heilskeim auszurotten,  sobald  er  im  ersten  Stadium  richtiger- 
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kannt  würde.  Eine  zeitweilige  Veränderung  der  Arbeit  nebst 
dem  Genüsse  der  frischen  Luft  würde  alsdann  zur  gründlichen 
Vertilgung  des  Leidens  immer  genügen. 

Auch  im  zweiten  Stadium  können  durch  gleiche  Mittel 
gleich  günstige  Resultate  erreicht  werden. 

Im  dritten  Stadium  ist  eine  vollkommene  Heilung  der 
Krankheit  zwar  kaum  noch  möglich.  Jedoch  kann  dieselbe  noch 
unschädlich  gemacht  werden,  sobald  Constitution  und  Lebens- 
verhältnisse mit  einem  zweckmässigen  Heilverfahren  sich  ver- 
einigen. 

Und  wenn  auch  im  letzten  Stadium  der  traurige  Ausgang 
in  metallurgische  Tabes  nicht  mehr  abzuwenden  ist,  so  kann 
doch  noch  unendlich  Vieles  geschehen,  um  das  Leben  zu  ver- 
längern, und  das  Mass  der  alsdann  niemals  fehlenden  grossen 
Qualen  um  ein  Bedeutendes  zu  verringern. 


Mt  e h a n <1  l u n g. 

Wo  wir  eine  Kur  der  Pneumomelanose  beginnen,  bedarf 
stets  sowohl  das  vegetabilische,  als  das  animalische 
Krankheitselement  einer  Berücksichtigung.  Vorwalten  muss  je- 
doch stets  die  des  letztem. 

Um  beiden  zu  begegnen,  bleibt  es  immer  die  erste  und 
wichtigste  Aufgabe  des  Therapeuten,  den  Kranken  dem  Ur- 
quell seiner  Leiden,  der  verderbten  Grubenluft,  zu  entrücken. 

Je  mehr  demselben  Gelegenheit  gegeben  wird,  in  einer  durch 
Ivohlenmolecule  nicht  verunreinigten,  reinen,  sauerstoff- 
reichen  Atmosphäre  seine  Berufsarbeiten  zu  verrichten,  und 
je  mehr  er  dabei  bemühet  ist,  vermöge  einer  in  jeder  Hinsicht 
wohl  geregelten  Lebensweise,  namentlich  einer  sorgfältigen  Haut- 
c ul  tur,  Vermeidung  von  Durchnässung  und  Erkältung,  sowie  vermöge 
einer  stickstoffreichen  Nahrung  alle  die  anderen  oben  genannten 
Krankheitshebel  zu  vermeiden:  desto  leichter  und  zuverlässiger 
wird  allen  Heilin dicationen  zu  entsprechen  seyn. 

Die  letzteren  beschränken  sich  in  Bezug  auf  das  vegeta- 
bilische Krankheitselement  lediglich  auf  die  mechanische  Aus- 
führung der  in  den  Organismus  eingegangenen  Kohlenmolecule. 

Zu  solchem  Zwecke  stehen  uns  nur  zwei  Mittel  zu  Gebote: 
Emctica  und  Purgantia. 

Von  diesen  sind  die  Emetica  die  einflussreichsten,  häufig 


die  allein  wirksamen.  Sie  sind  um  so  mehr  angezeigt,  und  ihre 
Wirkung!  ist  um  so  erfolgreicher,  je  zeitiger  sie  nach  dem  Ein- 
gänge der  Kohlenmolecule  administrirt  werden,  und  je  oberfläch- 
licher die  letzteren  den  Schleimhäuten  adhäriren. 

Die  zur  Ausführung  der  vegetabilischen  Kohle  zweckmässige 
Anwendung  der  Purgantia  beschränkt  sich  auf  die  Fälle,  wo 
die  ersten  Wege  den  Kohlenpartikelchen  zum  Atrium  gedient 
haben. 

Immer  aber  findet  die  Wirksamkeit  beider  Heilmittel  sehr 
enge  Grenzen.  Und  gewiss  würde  das  vegetabilische  Krank- 
heitselement für  unsere  Krankheit  bedeutungsvoller  werden,  wenn 
es  nicht  häufiger  durch  die  Autokratie  der  Natur  ausge- 
stossen  würde,  als  durch  therapeutische  Einwirkungen. 

Mehr  vermag  die  Kunst  zur  Eliminirung  des  organischen 
Krankheitselements. 

Zu  diesem  Ende  stellt  sich  ihr  die  Aufgabe: 

a)  dem  hypercarbonisirten  Blute  Kohlenstoff  zu  entzie- 
hen; 

b)  demselben  Sauerstoff  zuzuführen. 

Zur  Erfüllung  beider  Indicationen  bieten  alle  Mittel  die 

Hand,  welche  einen  kräftigen  Respirationsprocess  einzuleiten 
vermögen,  also  vor  Allem:  eine  angemessene  Körperan- 
strengung in  reiner  Atmosphäre. 

Auf  therapeutischem  Wege  entsprechen  wir  der  ersten 
Indication: 

a)  durch  Anregung  kohle  nsto  ff  reicherSecretionen  — 
functioneile  Decarbonisation ; 

b)  durch  Einverleibung  solcher  Heilmittel,  welche  vermöge 
chemischer  Wahlverwandtschaft  zur  Ausführung 
des  organischen  Kohlenstoffs  geeignet  sind  — chemische 
Decarbonisation. 

Niemals  dagegen  dient  zu  diesem  Zwecke  eine  Verringe- 
rung der  hypercarbonisirten  Blutmasse.  Aderlässe  stiften 
daher  in  unserer  Krankheit  keinen  Nutzen,  es  wäre  denn,  dass 
sie  durch  besondere  Complicationen  geboten  würden. 

Zur  Ausführung  der  functioneilen  Decarbonisation  wür- 
den Brechmittel  vielleicht  zuweilen  anwendbar  seyn.  Da 
dieselben  jedenfalls  aber  nicht  so  häufig  gereicht  werden  können, 
wie  es  zur  Bezwingung  des  Krankheitselements  erforderlich  seyn 
würde,  so  bilden  sie  immer  ein  höchst  schwaches  therapeutisches 


Hiilfsmittel , wovon  wir  für  den  liier  in  Rede  stehenden  Zweck 
niemals  weder  (irosses  erwarten,  noch  befriedigende  Resultate 
wahrnehmeu  können. 

Es  giebt  aber  drei  Organe,  welche  wir  zur  Decarbonisi- 
rung  der  hypercarbonisirten  Blutmasse  mit  grösserem  Erfolge 
benutzen.  Diese  sind:  Leber,  Darmkanal  und  Haut. 

Von  ihnen  bildet  die  Leber  das  erste  und  vorzüglichste 
Decarbonisationsorgan.  Auf  ihre  Wirkung  müssen  wir  bei  dem 
hier  gestellten  Heilzwecke  daher  vorzugsweise  rechnen. 

Ihr  zunächst  steht  der  Darmkanal,  dessen  gleichfalls  be- 
deutungsvollen Decarbonisationskräfte  jedoch  zuweilen  dadurch 
beschränkt  werden,  dass  die  vorhandene  Körperschwäche  den 
zu  diesem  Zwecke  erforderlichen  Ausleerungen  nicht  gewachsen  ist. 

Fiir  die  Beobachtung  am  mildesten,  aber  sicherlich  nicht 
bedeutungslos  wirkt  die  äussere  Haut,  und  mit  ihr  in  einer 
zwar  weniger  bemerkbaren  Weise  auch  alle  inneren  Membranen 
des  Organismus.  Sie  bietet  uns  daher  selbst  bei  einem  schon 
tief  gesunkenen  Kräftezustande  noch  die,  zwar  immer  nur  bis 
zu  einem  bestimmten  Grade  genügenden,  Mittel  zur  Erreichung 
unserer  therapeutischen  Zwecke. 

Zur  Anregung  der  fiir  die  Pneumomelanose  unter  allen  Um- 
ständen hochwichtigen  L e b e rs ecre ti on  steht  uns  eine  grössere 
Reihe  therapeutischer  Mittel  zu  Gebote. 

Unter  ihnen  gedenken  wir  zunächst  des  Cal omel  als  eines 
unter  anderweitig  geeigneten  Umständen  in  der  beregten  Be- 
ziehung praktisch  anwendbaren  Arzeneistoffs.  Schon  kleine  Ga- 
ben genügen  dem  hier  vorliegenden  Zwecke.  Jedoch  müssen 
wir  stets  zur  Vorsicht  ermahnen  bei  der  Administration  eines 
Heilmittels,  welches  dazu  beitragen  könnte,  die  unserer  Crasis 
innewohnende  Neigung  zur  Blutdissolution  zu  vermehren. 

Zweckmässiger,  als  kleine  Gaben,  erschien  uns  unter  Um- 
ständen eine  grössere  Dosis  von  scrup.  ß — die  wir  bei  stärkerer 
Torpidität  gern  mit  Rad.  jalapp.  zu  verbinden  pflegen. 

Zu  dem  gedachten  Zwecke  zogen  wir  ferner  in  erfolgreiche 
Anwendung  die  Rad.  gramin.  und  taraxac.,  in  Abkochung 
oder  als  Mell  ag  o administrirt.  Ihre  Wirkungsweise  empfiehlt 
sich  in  gleicher  Masse  durch  Sicherheit  und  Milde.  Aus  letz- 
terem Grunde  eignen  diese  Heilmittel  sich  selbst  noch  fiir  schon 
tiefer  gesunkene  Kräfte. 


Auch  des  Rhu  um  und  der  v\loe  müssen  wir  in  gleicher 
Weise  rühmend  gedenken.  Das  erstere  reichen  wir  sowohl  in 
Pulverform,  als  im  Infusum  und  in  seinen  verschiedenen  Prä- 
paraten. Die  Aloe  sahen  wir  vorzüglich  in  ihrem  wässrichten 
Extract  als  mächtiges,  gleichwohl  die  schwachen  Kräfte  in  keiner 
Weise  angreifendes  Cholagogum  wirksam. 

Zwei  Mittel  aber  sind  es,  denen  wir  vor  allen  anderen 
vertrauen,  wo  es  sich  darum  handelt,  durch  kohlenstoflreiche 
Secretionen  der  Pneumomelanose  entgegenzuwirken : die  Gort, 
rhamni  frangulae  und  das  künstliche  (Karlsbader  Wasser. 

Erstere,  als  Decoct  von  unc.  j—jj  auf  unc.  vj  Colat.,  bei  sehr 
torpiden  Constitutionen  mit  einem  Zusatz  von  Infus,  p.  colocynth. 
und  Extr.  aloes  aq.,  passt  in  Gaben  von  drei  bis  vier  Esslöffeln 
auf  den  Tag  für  jede  Jahreszeit  und  jede  Constitution,  selbst 
bei  schon  mehr  geschwächten  Kräften.  Sie  zeichnet  sich  als 
kräftiges  Cholagogum  nicht  allein  durch  ihre  augenblickliche, 
sondern  ganz  besonders  auch  durch  ihre  nachhaltige  Wir- 
kung aus,  und  bedingt  bei  ihren  gleichzeitig  milde  tonisirenden 
Kräften  keinerlei  nachtheilige  Folgen. 

Letzteres,  welches  wir  in  eiuer  vierwöchentlichen  Brun- 
nenkur gewöhnlich  einmal,  bei  intensiveren  Fällen  aber  zweimal 
im  Jahre  während  der  Frühlings- , Sommer-  oder  Herbstmonate 
zur  Anwendung  zu  bringen  pflegen,  passt  zwar  nur  für  kräftige 
Constitutionen  und  noch  rüstige  Kräfte,  wird  alsdann  aber  auch 
von  keinem  andern  Heilmittel  übertroffen. 

Die  Anregung  der  Darmsecretionen  ist  immer  eine  se- 
cundäre  Wirkung  der  eben  genannten  Cholagoga.  Darum  geht 
diese  Art  der  organischen  Decarbonisation  auch  immer  Hand 
in  Hand  mit  der  vorigen. 

Und  in  der  That  können  wir  zu  ihrer  Herstellung  mit  ent- 
schiedenem Erfolge  nur  diejenigen  Abführungsmittel  in  Anwen- 
dung bringen,  welche  ihre  Wirkung  dem  erregenden  Einflüsse 
der  Galle  verdanken. 

Viel  weniger  wirksam  waren  stets  die  Oleosa. 

Und  auch  die  antiphlogistischen  Abführungsmittel  ha- 
ben wir  selten  in  Gebrauch  gezogen.  Einerseits  erschienen  sie 
uns  weniger  wirksam,  und  andererseits  fürchteten  wir  ihre  dauernde 
Anwendung  bei  einem  Zustande,  der  unter  allen  Umständen  mehr 
der  Stärkung,  als  Kühlung  bedürftig  ist. 

Neben  den  oben  bereits  erörterten  Mitteln  müssen  wir  zur 
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Anregung  heilkräftiger  Darmausleerungen  liier  noch  besonders 
der  Senna  und  Jalappa  gedenken.  Unter  Umständen  haben 
>vir  auch  von  Gratiola,  Gum.  Gutlae  und,  wie  oben  bereits 
erwähnt  wurde,  Colocynthis  Gebrauch  gemacht. 

Zur  Vermehrung  der  Kohlenstoffausscheidung  durch  die 
äussere  Haut  müssen  wir  eine  angemessene  Hautcultur 
vor  Allem  empfehlen.  Zu  diesem  Ende  ist  neben  habituellen 
Waschungen  der  Gebrauch  allgemeiner  warmer  und,  wo  keine  Con- 
traindicationen  vorliegen,  auch  kalter  Bäder  vorzüglich  wirksam. 

Darum  lassen  wir  keinen  Sommer  verstreichen,  ohne  diese 
Kranken,  so  lange  ihre  Kräfte  es  gestatten,  einer  vier-,  sechs-, 
ja  achtwöchentlichen  Badekur  zu  unterwerfen. 

Bei  mehr  torpider  Haut  lassen  wir  den  Bädern  Schwefel- 
kalium, Koch-  oder  Seesalz;  bei  grösserem  Schwächezustande 
aber  aromatische  Kräuter  zumischen. 

Einzelne Decarbonisationsversuche  haben  wir  auch  mit  diapho- 
retischen Holztränken  gemacht,  davon  jedoch  zu  geringe 
Erfolge  gesehen,  als  dass  wir  zur  Fortsetzung  derselben  auf- 
gemunlert  wären. 

Welcher  von  diesen  verschiedenen  Wegen  zu  einer  func- 
tionellen  Decarbonisation  von  dem  Praktiker  auszuwählen  key? 
das  bedarf  seilen  einer  bedächtigeren  Ueberlegung,  wenn  nicht 
in  dem  vorgerückten  Schwächezustande  oder  in  anderen  indi- 
viduellen Verhältnissen  des  Kranken  besondere  Contraindica- 
tionen  für  die  eine  oder  andere  Administrationsweise  der  Heil- 
mittel gegeben  werden.  Denn  in  jedem  bedeutenden  Falle  von 
Pneumomelanose  mögen,  so  lange  es  irgend  thunlich  ist,  alle  jene 
verschiedenen  Wege  gleichzeitig  eingeschlagen  werden.  Die 
gemeinsame  Anregung  aller  decarbonisirenden  Functionen  wird 
in  ihrer  Allgemeinwirkung  sich  gegenseitig  verstärken.  Und  auf 
diese  Weise  wird  es  sich  bewähren,  dass  wir  zur  Bekämpfung 
unserer  Krankheit  in  der  l'uncti 011  eilen  Decarbonisation 
des  Bluts  eine  der  mächtigsten  Waffen  besitzen. 

Minder  erfolgreich  pflegt  die  chemische  Decarbonisa- 
tion zu  seyn.  Ja,  ihre  Wirkung  erscheint  uns  nach  den  Re- 
sultaten unserer  Beobachtungen  gewissermassen  noch  problema- 
tisch. Wenigstens  haben  wir  bislang  keine  befriedigenden  Er- 
fahrungen darüber  gewinnen  können. 

Auch  ist  hier  der  Kreis  unserer  Heilmittel  weit  mehr  be- 
schränkt, als  dort.  Wir  kennen  nur  eine  Classe  von  Arzenei- 
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stoffen,  welche  vermöge  ihrer  nahen  Verwandtschaft  zur  Kohlen- 
säure für  den  fraglichen  Zweck  therapeutisch  benutzt  werden 
können:  die  Alkalien. 

Unter  ihnen  haben  wir  das  Kali  und  Natron  carboni- 
cura  in  häufigere  praktische  Anwendung  gezogen.  Und  wenn- 
gleich in  manchen  Fällen  ihr  mit  Energie  und  Gonsequeuz  fort- 
gesetzter Gebrauch  nicht  wirkungslos  erschien:  so  konnten  wir  diese 
Mittel  doch  nur  als  Adjuvantia  betrachten,  welche,  an  sich  wenig 
genügend  fiir  die  vorliegenden  Heilindicationen,  die  Anwendung 
der  oben  genannten  functionellen  Decarbonisationsmittel  keines- 
weges  überflüssig  machten. 

Nur  im  Verein  mit  letzteren  mögen  demnach  die  dahin  ge- 
lhörigen Arzeneistoffe  von  dem  Praktiker  administrirl  werden. 

Um  der  zweiten  für  die  Pneumomelanose  gestellten  Heil- 
indication  — der  Zuführung  von  Sauerstoff  in  die  hy- 
ipercarbonisirte  Blutmasse  — zu  genügen,  haben  wir  bei  dem 
i meisten theils  sehr  gereizten  Stande  der  Respirationswerkzeuge 
iniemals  gewagt,  den  Lungen  Sauerstoff  im  reinen  Zustande 
i einzuverleiben.  Darum  mussten  wir  uns  darauf  beschränken, 
i durch  häufige  und  kräftige  Inspirationen  in  einer  reinen  At- 
imosphäre  den  obwaltenden  Oxygenmangel  zu  ersetzen. 

Zu  diesem  Ende  mögen  denn  alle  melanotischen  Bergleute 
leinen  weiten  Anfahrweg  suchen.  Sie  mögen  auch  ausser- 
idem  möglichst  viel  in  freier  Luft  sich  ergehen.  Insbesondere 
;aber  mögen  sie  die  Höhen  des  Oberharzes  aufsuchen,  und 
immer  bemühet  seyn,  viel  und  rasch  berganzusteigen. 
IDenn  die  dadurch  bedingten  tiefen  und  häufigen  Inspiratio- 
nen werden  mehr,  als  alle  anderen  Bestrebungen  geeignet  seyn, 
(eine  möglichst  grosse  Menge  atmosphärischer  Luft  in  die  Lun- 
jgen  einzuführen. 

Zugleich  mögen  diese  Kranken  aber  auch  alle  anderen 
Atrien  offen  erhalten,  mittelst  welcher  das  Oxygen  der  Atmo- 
sphäre mit  der  Kohlensäure  des  Bluts  ausgetauschl  werden  kann. 
Auch  aus  diesem  Grunde  ist  es  für  den  melanotischen  Bergmann 
i unendlich  wichtig,  durch  den  fleissigen  Gebrauch  allgemeiner 
Bäder  dem  freien  Gasaustausche  jedes  Hinderniss  zu  benehmen. 

Ausserdem  sey  auch  die  ganze  Lebensweise  der  Kran- 
ken darauf  berechnet,  mehr  Sauerstoff,  als  Kohlenstoff  in  den 
! Organismus  einzuführen. 
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Darum  müssen  sie  alle  kohleustoffreicheu  Nahrung-, «mittel 
möglichst  meiden,  mehr  a n imal  ische,  als  vegetabilische  Speisen 
geniessen;  vor  allen  Ausschweifungen  und  namentlich  vor  jedem 
übermässigen  Branntweingenusse  aber  sich  sorgfälligst  hüten. 

Ob  wir  auch  auf  therapeutischem  Wege  den  Sauerstoff- 
gehalt des  Bluts  direct  zu  vermehren  vermögen,  scheint  uns 
allerdings  noch  nicht  ausgemacht.  Erwähnen  müssen  wir  aber 
der  heilsamen  Wirkungen,  welche  wir  in  unserer  Krankheit  sehr 
häufig  von  verschiedenen  Ei  senpräpara  te  n wahrnahmen.  We- 
nigstens zum  Theil  dürften  dieselben  aus  einem  Oxydationsbe- 
strebeu  des  Eisenoxyduls  erklärt  werden  können. 

Inzwischen  vermag  die  Heilkunst  jedenfalls  der  zweiten  fiir 
die  Heilung  der  Pneumomelanose  zu  stellenden  Indication  viel 
weniger  zu  genügen,  als  der  ersten.  Mit  verdoppelter  Sorg- 
falt möge  sie  darum  das  Wenige,  was  ihr  in  dieser  Beziehung 
dargeboten  wird,  in  angemessener  Weise  benutzen  und  cultiviren. 

Neben  Anwendung  der  bislang  erörterten,  fiir  die  Radi- 
kalkur der  Pneumomelanose  erforderlichen  Heilmittel  wird  in 
den  drei  letzten  Krankheitsstadien  immer  auch  noch  ein  sym- 
ptomatisches Heilverfahren  nothwendig.  Hierzu  geben  bald 
die  Respiralionsbeschwcrden,  namentlich  Dyspnoe  und  Husten: 
bald  die  verschiedenen  Digestionsstörungen;  bald  die  rlieuma- 
tisch-arthritischen  Affcctionen  die  mannichlaltigste  Veranlassung. 

Unter  den  ersteren  findet  der  Husten  in  milden  expec- 
torirenden  Mitteln  seine  grösste  Erleichterung,  während  Alles, 
was  der  mit  der  Krankheit  nicht  vertraute  Arzt  in  der  irrigen 
Voraussetzung  vorhandener  Tuberculose  zu  unternehmen  versucht 
wird,  eben  so  fruchtlos  bleibt,  als  die  zur  Beschränkung  des 
Auswurfs  angewandten  Arzeneistoffc  stets  entschiedenen  Nach- 
theil bringen. 

Die  Dyspnoe  findet  eben  so  wenig  in  Blutausleerungen, 
als  in  der  derivirenden  Wirkung  von  Sinapismen,  Vesicatoren 
und  Fontikeln  eine  angemessene  Hülfe.  Nur  Purgantia  und 
Carmiuativa  können  zur  Milderung  ihrer  Beschwerden  etwas 
beitragen. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  verschiedenartigen 
Digestionsbeschwerden  ist  stets  die  ihnen  zu  Grunde  lie- 
gende Cöliämie  vor  Allem  ins  Auge  zu  fassen.  Milde  Resol- 
venlia  stiften  in  der  Regel  den  grössten  Nutzen.  Zuweilen  muss- 
ten wir  auch  zu  örtlichen  Blutentziehungen  unsere  Zuflucht 
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I nehmen.  Früher  oder  später  stellt  sich  aber  auch  immer  für 
den  Gebrauch  der  Amara  eine  entschiedene  Indication. 

Die  niemals. fehlenden  rheumatisch-arthriti sehen  Be- 
sschwerdcn  erfordern  ohne  Ausnahme  noch  eine  sehr  häufige 
j 'Medicalion,  'welche  jedoch  stets  nach  den  bekannten  patholo- 
i igisch-therapeutischeh  Grundsätzen  zu  handhaben  ist. 

Verschiedene  Modificationen  des  erörterten  Heilverfahrens 
[werden  auch  bedingt  durch  die  Com plicationen  der  Pneu- 
iimomelanose,  deren  wir  oben  gedacht  haben.  Jedoch  brauchen 
| wir  hier  derselben  nicht  ausführlicher  zu  ei  wähnen,  da  ihre 
luneistenlheils  wenig  erfolgreiche  Behandlung  keine  specifike  Ver- 
schiedenheiten von  dem  unter  anderen  Verhältnissen  zu  beob- 
; ^achtenden  Heilverfahren  darbietet. 

Nach  Massgabe  der  obigen  Principien  haben  wir  in  den 
'«einzelnen  Stadien  der  Pneumomelanose  unser  Kurverfahren 
I folgen  dermassen  geregelt: 

Wo  das  erste  Stadium  der  Lungenmelanose  in  unsere 
| (Behandlung  kam,  säumten  wir,  sobald  eine  irgend  erhebliche 

I*  Menge  von  Kohlenraoleculen  in  den  Organismus  eingegangen 
izw  seyn  schien , niemals  mit  Darreichung  eines  Emeticum  aus 
Hart.  stib.  und  Ipecacuanha,  und  reichten  hinterher  ein  kräftiges 
/Abführungsmittel  aus  Calomel  und  Jalappa,  Senna,  Rhamn.  frang., 

^ Golocynlh.  etc.  Daneben  nehme  der  Kranke  manchmal  ein  war- 
j um  es,  oder,  wo  es  nicht  anderweitig  contraindicirt  ist.  kaltes  Bad. 
[ iVor  Allem  aber  sey  er  bemühet,  die  oben  genannten  hygieinischen 
I ^Vorschriften  auf  das  Gewissenhafteste  zu  befolgen. 

In-  und  extensiv  gesteigert,  werde  diese  Behandlung  auch 
I ii;m  zweiten  Stadium  fortgesetzt.  Jedoch  mögen  statt  der  zeit- 
I «veilig  kräftigeren  Abführungsmittel  jetzt  mehr  resolvircnd-ab- 
I uüjhrende  Droguen  zur  Anwendung  gezogen  werden,  namentlich 
s Rhamn.  frang.,  Rlieum,  Extr.  aloes  aq.,  in  Verbindung  mit  Na- 
fi  rron  carbonicum  oder  anderen  Alkalien.  Keinen  Sommer  aber 
$ asse  der  Kranke  verstreichen  ohne  den  vierwöchentlichen  Ge- 
f »»rauch  des  künstlichen  Carlsbader  Wassers  und  eine  noch  län- 
I rrer  ausgedehnte  Badekur. 

Auch  im  dritten  Stadium  müssen  dieselbigen  Heilmittel  in 
»•erstarkter  Masse  fortgesetzt,  immer  aber  auch  Martialia 
lamit  verbunden  werden.  Unter  letzteren  empfehlen  wir  beson- 
lers  Aelhiops  martialis,  Ferrum  sulphuricum,  Ferrum  jodatum. 
Auch  verschiedene  Eisentinctureu  zogen  wir  zuweilen  in  erfolg- 
los . 
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reiche  Anwendung.  Daneben  werde  auch  jetzt  der  häufige  Ge- 
brauch warmer  oder  kalter  Hader  nicht  versäumt,  und  in  jedem 
Sommer  das  Garlsbader  Wasser,  wo  möglich,  zu  zwei  verschie- 
denen malen  vier  Wochen  lang  getrunken. 

Ausserdem  macht  dieses  Stadium  immer  noch  eine  lange 
Reihe  symptomatischer  Mittel  nothwendig. 

Am  meisten  aber  tritt  die  Nothwendigkeit  eines  symptoma- 
tischen Kurverfahrens  im  letzten  Stadium  unserer  Krankheit 
hervor.  Denn  jetzt  haben  nicht  allein  alle  jenen  qualvollen 
Symptome  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht,  sondern  es  bleiben 
auch  alle  Versuche  einer  radicalen  Heilung  fruchtlos  Neben 
milde  resolvirenden  Mitteln  können  wir  höchstens  noch  die 
Haut  behufs  der  organischen  Decarbonisation  in  Anspruch  nehmen. 

Gleichwohl  lässt  sich  auf  dieser  Stufe  das  Leben  noch  lange 
erhalten,  sobald  wir  der  täglich  mehr  sich  offenbarenden  orga- 
nischen Zerrüttung  auf  diätetischem,  wie  medicamentösem  Wege 
in  der  Weise  begegnen,  wie  wir  es  bei  der  Tabes  metallurgica 
ausführlicher  erörtern  werden. 


A rth ri  ti sch  e Affectionen  sind  die  gewöhnlichen  qualvollen 
Begleiter  des  späteren  Bergmannslebens. 

Dass  sie  so  spät  erscheinen,  liegt  in  der  Natur  der  Krank- 
heit, die  stets  eine  aus  der  Grubenluft  hervorgegangene  Kako- 
chyraie  voranssetzt,  wozu  die  Causalmomente  tlieils  in  der  bereits 
ausgebildeten  Pneumomelanose,  tlieils  in  einer  seit  längerer  Zeit 
bestandenen  Cöliämie,  tlieils  im  vorausgegangenen  metallurgischen 
Rheumatismus  gegeben  werden. 

Zuweilen  ist  es  die  Vereinigung  aller  dieser  Uebel,  zuweilen 
der  vorherrschende  Einfluss  eines  einzelnen  derselben,  was,  im 
Verein  mit  den  endemischen  Einflüssen  des  Oberharzes,  diese 
Dyskrasie  begründet,  welche,  einmal  ausgebildet,  das  Leben 
des  Bergmanns  in  der  mannich faltigsten  Weise  zu  trüben  pflegt. 


NEUNTES  CAPITEL. 


Arthritis  metallurgica 


■ 
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Selten  vermag  unter  solchen  Umständen  die  depravirtc  berg- 
männische Constitution  einen  acuten  Gichtanfall  zur  Perfec- 
tion  zu  bringen.  In  der  Regel  entsteht  Arthritis  an o mala, 
'welche  in  vager  Form  bald  in  den  Muskeln,  bald  in  den  Ge- 
lenken, bald  in  anderen  fibrösen  Gebilden  für  Tage,  Wochen 
i und  Monate  sich  ihren  Sitz  erwählt,  und  bei  ihrer  stets  erneuer- 
ten Wiederkehr  dein  Organismus  Ruhe  und  Kraft  raubt. 

Bedeutungsvoller  wird  das  Leiden,  sobald  es  nicht  in  dieser 
'vagen  Form  fortbesteht,  sondern  sich  fixirt,  um  unter  mehr 
oder  minder  entzündlichen  Vorgängen  in  den  verschiedenar- 
itigsten  Organen  die  verschiedenartigsten  Metamorphosen  ein- 
zuleiten, welche  Leben  und  Gesundheit  in  der  mamiichfaltigslen 
'Weise  bedrohen. 

Eben  so  häufig,  jedoch  mit  weit  grösserer  Andauer,  pflegt 
die  metallurgische  Gicht  in  den  Schleimhäuten  Wurzel  zu 
1 fassen.  Und  es  erklärt  sich  aus  der  bei  allen  Bergmannskrank- 
1 heilen  vorherrschenden  Betheiligimg  der  Respirationsorgane,  dass 
jauch  von  diesem  Krankheitsstoffe  vorzugsweise  die  Schleimhaut 
ider  Lungen  afficirt  zu  werden  pflegt. 

Acute  Brustaffectionen  entkeimen  vielfältig  diesem  Boden, 
mnd  führen  als  Pneumonia  notha  zuweilen  rasch  zum  Tode. 

Die  chronischen  ßleunorrhoeen  des  Bergmanns,  wel- 
i che  oftmals  viele  Jahre  laug  vermöge  ihrer  enormen  Auswurfs- 
massen eben  so  sehr  Staunen,  als  Beschwerden  erregen,  beruhen 
fast  immer  auf  gleicher  Basis. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Digestionsorgane  wird  häufig 
durch  Gichlstoff  henachtheiliget. 

Im  uropoe tischen  System  entspringt  aus  dieser  Quelle 
zuweilen  eine  hartnäckige  Cystorrhoe.  Jedoch  gehört  Harn- 
stein bildung  zu  den  seltensten  Krankheiten  des  Bergmanns. 

In  den  serösen  Membranen  Wurzel  fassend,  führt  die 
Arthritis  metallurgica  zu  krankhaften  Exsudationen,  deren  Zahl 
und  Grösse  eben  so  mannichfaltig  ist,  wie  ihre  Bedeutung  nach 
der  Dignität  der  befallenen  Organe  verschieden. 

Hydrops  genu  erhebt  sich  bei  den  vom  Berufsleben  des 
Bergmanns  unzertrennlichen  häufigen  und  complicirteu  Anstren- 
gungen der  unteren  Extremitäten  gern  auf  diesem  Grunde,  und 
wird  nicht  minder  durch  seine  meistens  lange  Dauer,  als  durch 
den  erschwerten  Gebrauch  des  kranken  Gliedes  belästigend. 

Gefahrvoll  pflegt  diese  Form  der  metallurgischen  Gicht  vor- 


züglich  daun  zu  werden,  wenn  sie  Peritonacum  oder  Pleura 
befällt. 

Nicht  minder  grosse  Gesundheitsstörungen  und  Gefahren 
entstehen,  sobald  der  arthritische  Stoff  auf  fibro-serösem  Sub- 
strate zu  den  parenchymatösen  Gebilden  heranschleicht. 

Unter  Begünstigung  der  mit  Arthritis  stets  verbundenen  Cö- 
liämie  ist  es  vorzugsweise  die  Leber,  welche  dadurch  bethei- 
liget zu  werden  pflegt.  Wo  wir  beim  Bergmann  einer  Induratio, 
Girrhosis  oder  anderen  T extu rverän derimgen  dieses  Organs  be- 
gegnen, da  können  wir  fast  ohne  Ausnahme  auf  eine  arthri- 
tische Grundlage  schliessen.  Und  auch  die  qualvollste  aller 
Leberkrankheiten,  die  beim  Bergmann  gar  nicht  seltene  Gallen- 
steinkolik, steht  häufig  zu  dem  genannten  Wurzelleiden  in  naher 
Beziehung. 

Ferner  wird  das  Pancreas  zuweilen  der  Sitz  eines  arthri- 
tischen  Leidens,  welches,  mit  mehr  oder  minder  deutlich  aus- 
gesprochener Entzündung  beginnend,  leicht  zu  maligner  Ver- 
härtung führt. 

Zuweilen  werden  auch  Cardia  und  Pylorus  in  gleicher 
Weise  ergriffen.  Und  das  sonst  auf  die  Blüthejahre  des  weib- 
lichen Geschlechts  beschränkte  perfori  rende  Magenge- 
schwür sahen  wir  bei  bejahrten  Bergleuten  öfter  zur  Ausbil- 
dung gelangen. 

ln  den  Lungen  gewahrten  wir,  so  oft  sie  der  Sitz  arthri- 
tischen  Stoffes  wurden,  nur  die  oben  erwähnte  Affection  der  Mucosa. 

Desto  vielfältiger  dagegen  sind  die  Gestalten,  worunter  das 
Herz  zum  Schauplatze  arthritischer  Leiden  wird. 

Grosse  und  bedeutungsvolle  Metamorphosen  mit  oft  lebens- 
länglichen Qualen  treten,  vermittelt  durch  die  fibro-serösen 
Herzgebilde,  im  buntesten  Gemische  der  verschiedenartigsten  Com- 
plicationen  auf  diesem  Wege  ins  Leben. 

Als  die  vorzüglichsten  metallurgisch-arthritischen  Herzleiden 
betrachten  wir: 

a)  Klappenfehler  — vor  Allem  an  den  valv.  bicuspidal. 
und  semilunar.  in  häufig  sehr  beträchtlichen  Ablagerun- 
gen von  phosphorsaurem  Kalk  sich  offenbarend. 

b)  Veränderungen  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  — häu- 
figer in  Form  von  Verdünnung,  als  Verdickung  der  Herzwau- 
dungen, und  bald  den  ganzen  Herzmuskel,  bald  nur  einen 
Ventrikel,  ein  Atrium,  zuweilen  nur  dicAuricula  betheiligend. 
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c)  Pathologische  Erzeugnisse  am  H e r zb  e u t c 1,  welche  jedoch 
durch  Arthritis  viel  seltener  bedingt  werden,  als  durch 
Rheumatismus,  und  sich  beschränken  auf  abnorme  V e r- 
d i c k u n g und  Adhäsion  des  fibrösen,  sowie  krank- 
hafte Secretion  des  serösen  Blattes; 

d)  Verknöcherung  der  Kranz  adern  — eine  beim  Berg- 
mann verhältuissmässig  seltene  Erscheinung. 

Auch  der  Kopfhöhle  pflegt  der  arthritische  Stoff  sich  zu- 

miwenden. 

Abnorme  Verdickung  der  Dura  mater,  meistens  verbun- 
den mit  ungemein  festen  Adhäsionen,  ist- davon  eine  gewöhn- 
I liehe  Folge. 

Nicht  minder  werden  Pia  mater  und  Arachnoidea  der 
'Sitz  arthrittscher  Affectionen.  Die  auf  diesem  Wege  erzeugte 
'Meningitis  chronica  ist  als  ein  höchst  verhäugnissvolles 
IBergmannsleiden  zu  fürchten. 

Wir  schweigen  jedoch  von  ihr,  wie  von  allen  anderen  pa- 
thologischen Veränderungen,  welche  die  Arthritis  bald  in  der 
III i ms ub stanz,  vorzüglich  als  Encephalomalacie,  bald  in  den 
IHirnhö  hlen,  vorzüglich  als  Encephalochysis,  hervorruft. 
IDeim  alle  diese  Leiden  bieten,  wo  sie  beim  Bergmann  auftre- 
tten,  keine  Verschiedenheiten  von  ihrem  gewöhnlichen  Erschei- 
i neu  dar. 

Das  Rückenmark  wird  in  ähnlicher  Weise  betheiliget. 
Fast  alle  My  elo  malacieen  entspringen,  wenn  sie  nicht  mit 
Tabes  metallurgica  Zusammenhängen,  dieser  Quelle. 

Noch  weit  häufiger,  als  die  Nervencentra,  werden  die  pe- 
ripherischen Nerven  beim  Bergmann  in  den  Bereich  artliri- 
i tischer  Affection  gezogen*  Die  manuichfalligsten  N e u r a 1 gi  ee  n 
entwickeln  sich  auf  dieser  Basis.  Neben  dem  Trigeminus 
geben  auch  die  Interco stalnerven  und  der  Ischiadicus 
zu  ihrer  Ausbildung  die  mannichfaltigste  Veranlassung. 

Und  nicht  minder  werden  die  Sinnesorgane  von  Arthritis 
heimgesucht.  Ausser  den  alltäglichen  Erscheinungen  von  Oph- 
thalmieen  und  Blepharophthalmieen,  welche  neben  Horn- 
hautflecken  und  Geschwüren  gern  auch  ein  Plerygium  zurück- 
zulassen pflegen,  sind  Cataracten,  Amblyopie  und  Amaurose  nicht 
seltene  arthritisch-metallurgische  Erzeugnisse. 

Vorzugsweise  jedoch  befällt  die  metallurgische  Gicht  das 
Gehörorgan,  und  indem  sie  bald  die  Mucosa  der  tuba  hallopiir 
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bald  die  Scrosa  des  cavum  tympani,  bald  den  nervus  acusticns 
betheiliget , führt  sic  unendlich  oft  zu  Baryöcie  und  vollendeter 
Taubheit. 

Es  geht  aus  obiger  Schilderung  zur  Genüge  hervor,  welche 
bedeutende  Rolle  die  Arthritis  in  der  metallurgischen  Nosologie 
spielt,  und  mit  welcher  Aufmerksamkeit  desshalb  auch  die  leise- 
sten Spuren  derselben  zu  beachten  sind.  Leider!  aber  stösst 
die  Heilung  dieser  Krankheit  oftmals  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten. 

Hervorgegangen  und  auf  das  Engste  verwebt  mit  dem  ge- 
summten Berufsleben  des  Bergmanns,  genährt  durch  unablässig 
erneuerte  Einflüsse  oberhalb,  wie  unterhalb  der  Erde,  spottet 
diese  Kakochymie  in  der  Regel  aller  Heilbestrebungen  und  endet 
in  Tabes  metallurgica. 

Nur  da,  wo  es  gelingt,  den  Bergmann  aus  seinem  kofalen- 
stofiVcichen  Arbeitsraume  in  eine  reinere  Atmosphäre  zu  ver- 
setzen; die  mit  seinem  Berufe  verbundenen  häufigen  Tempera- 
turwechsel, Nässe,  Zugwind  und  ähnliche  Einflüsse  zu  vermeiden, 
und  mit  diesen  Gardiualbedingungen  einer  erfolgreichen  Kur 
auch  das  häusliche  Leben  des  Kranken  in  angemessener 
Weise  umzugestalten;  nur  da  ist  es  möglich,  die  grossen  Folgen 
abzuwenden,  welche  den  leichtesten  Phänomenen  der  metallurgi- 
schen Gicht  selten  fern  zu  stehen  pflegen.  Nur  da  sehen  wir  den 
Gebrauch  antarthritischer  Heilmittel  mit  einem  befriedigenden  Er- 
folge belohnt. 

V o dagegen  eine  Radikalkur  erfolglos  bleibt,  da  kann  zur 
Erleichterung  und  Beschränkung  der  arthritischen  Beschwerden 
doch  noch  immer  Vieles  geschehen  durch  den  alljährlich  wieder- 
holten Gebrauch  allgemeiner  Schwefelbäder,  denen  an  Wirk- 
samkeit kein  anderes  Heilmittel  gleich  kommt.  Auch  der  deri- 
virenden  Wirkung  zeitig  applicirter  Fontikel  müssen  wir  be- 
sonders für  die  Fälle,  wo  der  arthritischc  Stoff  sich  zu  loca- 
lisiren  drohet,  rühmend  erwähnen. 
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ZEHNTES  CAPITEL. 

Hydrops  metallurg'Icus. 

Die  Wassersucht  ist  ein  gar  nicht  seltenes  Bergmanus- 
leiden. 

Bedingt  durch  den  langen  Aufenthalt  des  Bergmanns  in 
einer  feuchten  Atmosphäre;  durch  die  verschiedenen  im  berg- 
männischen Leben  erzeugten  pathi sehen  Stoffe,  namentlich 
Rheuma  und  Arthritis;  sowie  verschiedene  metallurgische 
Dyskrasieen,  zerfällt  sie  in  zwei  grosse  Classeu,  je  nachdem  sie 
als  primäres  oder  secundäres  Leiden  hervortritt. 

In  der  erstem  Form  entsteht  sie  am  häufigsten  im  kräf- 
tigsten Mannesalter  des  Bergmanns,  nach  anhaltender  Arbeit  in 
feuchter  Grubenluft,  sowie  unter  Begünstigung  rheumati- 
scher Einflüsse,  als  Hydrops  anasarca,  seltener  als  Ascites,  Hy- 
drothorax  und  Hydropericardium. 

In  ihrem  Krankheitsproducte  als  Hydrops  fibrinosus  cha- 
rakterisirt,  ruhet  diese  Art  stets  auf  einem  entzündlichen 
oder  eret bischen  Grunde,  und  gestattet  fast  ohne  Ausnahme 
eine  günstige  Prognose.  Kräftige  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen  sind  bei  dem  wohl  erhaltenen  Kräftezu- 
stande in  der  Regel  eben  so  gefahrlos,  als  wirksam,  während 
bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Nitrura,  Galomel  und  Digitalis 
die  Kriseu  gemeiniglich  mehr  durch  die  Haut,  als  die  Nieren 
erfolgen. 

Als  Secundär leid en  findet  die  metallurgische  Wasser- 
sucht eine  dreifache  Begründung : durch  C ö 1 i ämi o s i s,  Arthri- 
tis und  metallurgische  Tabes.  Häufig  vereinigen  sich 
alle  drei  Ursachen,  um  das  Leiden  dreifach  hartnäckig  und  ge- 
fahrvoll zu  gestalten. 

Die  wassersüchtigen  Beschwerden  conceutriren  sich  hier  in 
der  Regel  auf  die  Brust-  und  Bauchhöhle.  Erst  bei  weiter 
vorgeschrittenem  Leiden  pflegt  Hydrops  anasarca  hinzuzutreten. 

Das  Exsudat  ist  mehr  serös,  als  fibrinös.  Nur  ausnahms- 
weise fandten  wir  Eiweissstoff  im  Urin 

Prognose  und  Kur  bieten  nach  der  verschiedenen  Be- 
gründung des  Leidens  die  grössten  Verschiedenheiten. 

Mehr,  als  die  anderen  Formen  ist  in  der  Regel  die  auf 


C ö 1 i ä m i o s is  basirte  Wassersucht  der  Heilung-  zugänglich.  Bei 
ihr  bilden  zeitweilig  wiederholte  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
entziehungen das  grosse  Heilmittel,  welches,  namentlich  wenn  es 
durch  spontane  Blutfiiisse  aus  dem  Mastdarme  unterstützt  wird, 
oftmals  da  noch  Grosses  leistet,  wo  die  lange  Reihe  anderer 
Aulihydropica  in  fruchtlose  Anwendung  gebracht  ist.  Unter 
letzteren  aber  behaupten  hier  kühlende  Mittelsalze,  Nitrum  und 
Digitalis  den  ersten  Rang. 

Wo  Arthritis  die  Grundlage  der  Wassersucht  bildet,  ist 
die  Prognose  viel  ungünstiger.  Ein  irgend  weit  vorgeschrittenes 
Leiden  dieser  Art  dürfte  kaum  jemals  zur  vollständigen  Heilung 
gelangen.  Und  diess  ist  um  so  weniger  zu  erwarten,  wenn,  wie 
gewöhnlich,  Lebensweise  und  Lebensalter  der  Heilung  wenig 
förderlich  sind. 

Am  ungünstigsten  aber  ist  die  Prognose,  wenn  Tabes  rae- 
tallurgica  die  hydropischen  Erscheinungen  bedingt.  Aller- 
dings verschwinden,  wie  alle  krankhaften  Phänomene,  welche 
dieses  Bergmannsleiden  begleiten,  so  auch  die  wassersüchtigen 
Beschwerden  nicht  selten  auf  einige  Zeit.  Gründliche  Heilung 
aber  finden  sie  eben  so  wenig,  wie  das  Wurzelleiden. 


EILFTES  CAPITEL. 

Tabes  metallnrgica. 

Unter  Tabes  metallurgica  verstehen  wir  eine  aus  der 
metallurgischen  Beschäftigung  hervorgegangene  Dyskrasie,  welche 
unter  allen  Erscheinungen  der  Auszehrung  langsam  zum  Tode 
führt. 

ln  ihr  finden  wir  den  Vereinigungs  - und  Endpunkt  aller 
der  metallurgischen  Krankheiten,  welche  wir  bislang  betrachtet 
haben.  Keine  Tabes  gelangt  zur  Perfection,  ohne  dass,  wo 
nicht  alle,  doch  das  eine  oder  andere  der  genannten  Bergmanns- 
leiden seine  Rolle  gespielt  hätte.  Und  hinwiederum  keimt  und 
wächst  keine  metallurgische  Krankheit  ohne  Aussicht  auf  diese 
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verhängnissvollc  ßliilhe,  die,  Tod  und  Verderben  um  sich  her 
verbreitend,  «als  das  Gespenst  der  Bergsucht  den  Bergmann 
schreckt,  und  in  der  That  auch  am  meisten  dazu  beiträgt,  dass 
die  Spanne  seines  Lebens  so  eng  begrenzt  wird,  wie  wir  oben 
angegeben  haben. 


vinatomi  sehe  Charte  kt  ere. 

Die  Tabes  metallurgica  giebt  sich  schon  in  den  äusseren 
Leichenerscheiuungen  deutlich  zu  erkennen  durch  die  Magerkeit 
des  gesummten,  meistentheils  nicht  unbedeutend  erstarrten  Kör- 
pers; die  Schlaffheit  und  Welkheit  der  erdfahl  oder  schmutzig- 
braun gefärbten  Hautbedeckungen;  die  laxe  Muskulatur  und  die 
Abnahme  des  subcutanen  Fettpolsters. 

Bei  der  Inspection  des  Kopfs  springt  vor  Allem  in  die 
Augen  die  Rabenschwärze  des  noch  nirgends  ergrauten, 
wenn  auch  zuweilen  abnorm  dünnen  Haars,  dessen  treffliche 
Erhaltung  in  wunderbarem  Widerspruche  steht  zu  den  schlaffen 
Zügen  des  abgemagerten,  erdfahlen,  durch  die  hervorspringenden 
Wangenknochen  markirteu,  übrigens  Ruhe  und  Frieden  verkün- 
denden Gesichts. 

An  dem  magern  Halse  bilden  die  musc.  sternocleidomast. 
und  der  Kehlkopf  bedeutende  Hervorragungen  neben  den  stark 
venös  durchschimmernden  Jugularvenen. 

Der  fast  immer  schön  gewölbte,  breite  Thorax  ist  von  der 
Spitze  bis  zur  Basis  gleichmässig  ausgedehnt,  und  lässt  nur 
dann,  wenn  ein  accidentelles  Exsudat  längere  Zeit  bestanden 
hat,  in  einzelnen  Intercostalräumen  eine  abnorme  Hervortreibung 
wahrnehmen. 

An  dem  eingesunkenen,  zuweilen  auch  eingezogenen  Bauche 
pflegt  kein  einzelner  Tlieil  hervorzutreten,  und  auch  hier  ist  in 
dem  Mangel  des  subcutanen  Zellgewebes,  wie  in  der  Schlaffheit 
sämmtlicher  Bauchmuskeln  der  allgemeine  Marcor  zu  erkennen, 
welcher  alle  Körpertheile  schon  bei  der  Inspection  des  Leich- 
nams charakterisirt. 

Die  Section sresultate  ergeben  in  der  Kopfhöhle 
meistens  keine  erheblichen  Veränderungen. 

Die  fast  immer  abnorm  dünnen  Schädelknochen  pflegen 
zwar  in  stärkerem  Grade  der  harten  Hirnhaut  zu  adhäriren. 
Aber  Piamater  und  Arachnoidea  sind  anämisch,  und  es  findet 


sich  i»  ihnen,  wie  in  der  gesammten  Hirnsubstanz  seilen  eine 
Anomalie. 

Exsudate  sahen  wir  nur  ausnahmsweise.  Jedoch  erschien 
zuweilen  die  Cerebrospinalfliissigkeit  etwas  vermehrt. 

ln  der  Brusthöhle  sind  ohne  Ausnahme  die  oben  geschil- 
derten Kriterien  der  Pneumomelanosis,  und  zwar  meisten theils 
im  vierten  Grade  der  Ausbildung,  vorhanden.  Nur  in  ganz 
einzelnen  Fällen  fanden  wir  das  Localleiden  noch  auf  einer 
niedrigeren  Stufe. 

ln  Verbindung  damit  steht  das  ungemein  fettreiche  Herz, 
dessen  rechte  Hälfte  überfüllt  zu  seyn  pflegt  mit  einer  venösen, 
wenig  plastischen  Blutmasse. 

Auch  gehört  es  zu  den  Ausnahmen,  dass  nicht  ein  bald 
mehr,  bald  minder  bedeutendes  wässeriges  Exsudat  im 
cavo  pericardii  und  pleurae  wahrzunehmen  ist. 

In  der  Bauchhöhle  finden  sich  stets  zwei  constante  Ver- 
änderungen : 

a)  Atrophie  der  Leber;  und 

b)  Hyperämie  der  Pfortader  und  ihrer  Zweige. 

Die  Atrophie  der  Leber  tritt  in  der  Kegel  in  Form  der 

rothen  Atrophie  auf.  Demgemäss  ist  der  Dickendurchmesser  ge- 
wöhnlich vorwallend;  die  Farbe  dunkelbraun;  bei  schwammig- 
elastischer  Resistenz  und  anscheinender  Homogenität  auf  der 
Durchschnittsfläche.  Fast  immer  überfüllt  mit  dickem,  dunkel- 
rothem  Blute,  zeigt  sie  zuweilen  sogar  an  einzelnen  Stellen 
eine  ähnliche  melano tische  Entartung,  wie  die  Lungen. 

Viel  seltener  hat  die  Leber  eine  gelbe  Farbe  mit  schlaffem, 
leicht  zerreiblichem  Gefüge,  welches,  gleich  einer  ödematösen 
Geschwulst,  den  Fingerdruck  behält,  und  keine  Ueberfiillung 
mit  venösem  Blute  wahrnehmen  lässt. 

Einzelnemale  auch  beobachteten  wir  ausgcbildete  C i r r h o s i s 
hepatis. 

Bemerkenswerth  erschienen  uns  ausserdem  verschiedene  im 
Umfange  dieses  Organs  bemerkbare  Pseudoligamente.  Sie 
betrafen  vorzüglich  die  Verbindung  der  Leber  mit  dem  Zwerch- 
fell, welche  dadurch  zu  einer  so  abnormen  Festigkeit  gelangte, 
dass  beide  Organe  nur  mit  Mühe  getrennt  werden  konnten. 

Die  Pfor taderhy perämie  giebt  sich  am  deutlichsten  im 
Stamme  der  Pfortader  zu  erkennen.  Aber  auch  ihre  Aeste 
sind  in  einem  gewissen  Grade  stets  mit  venösem  Blute  über- 


füllt,  namentlich  die  vena  lienalis  und  der  plexus  haemorrhoi- 
dalis. 

Diese  Blutüberfüllung  contrastirt  in  eigenlhümlicher  Weise 
mit  der  Anämie,  wodurch  die  übrigen  Organe  sich  auszei ebnen. 

Das  Blut  selbst  hat  stets  eine  ungewöhnlich  dunkle  Farbe, 
und  ist,  bei  geringer  Dicklliissigkeit  und  Verminderung  der  fe- 
sten Bestandtheile,  charakterisirt  durch  einen  hervorstechenden 
Mangel  an  Faserstoff,  sowie  bedeutenden  Albumingehalt.  Wie 
das  während  bestehenden  Lebens  entzogene  Blut  selbst  bei  aus- 
gesprochenen entzündlichen  Affectionen  selten  eine  Entzün- 
dungshäut wahrnehmen  lässt:  so  bilden  sich  auch  in  der 
Leiche  höchst  selten  erhebliche  Blutcoagulationen.  Und 
wo  sie  sich  einmal  zeigen,  sind  sie  stets  ungemein  weich,  locker, 
feucht  und  leicht  zerfliesslich. 

Auch  die  Milz  nimmt  Theil  an  dieser  Hyperämie.  Sie 
zeigt  daher  immer  eine  ungemein  dunkle  Farbe.  Dabei  ist  sie 
häufig  von  abnormer  Kleinheit  und  fast  ohne  Ausnahme  von 
ungemein  weicher  Consistenz. 

Der  Magen  und  der  gesammte  Tractus  intestinorum  da- 
gegen befindet  sich  durchgehends  in  einem  anämischen  Zu- 
stande, wenn  man  von  der  Blutüberfüllung  abstrahirt,  wodurch 
die  Vena  coronaria  und  mesenterica  sich  zu  markiren  pflegen. 
Ueberall  ist  die  Mucosa  bleich;  die  Fibrosa  wenig  entwickelt; 
die  Serosa  nirgends  injicirt. 

Das  Pancreas  theilt  in  der  Regel  diese  Anämie,  und  zeigt 
in  seiner  Structur  keine  Anomalieen. 

Auch  im  ur  opo  etis  ch  en  und  Genital  System  findet  die- 
selbe ge  Anämie  sich  wieder.  -Wenigstens  gehört  es  zu  den  Aus- 
nahmen, dass  die  Blutüberfüllung  der  Pfortader  auch  auf  diese 
Organe  sich  erstreckt. 

Als  einer  ac  cid  ent  eilen  Erscheinung  muss  endlich  noch 
der  Wasseransammlung  gedacht  werden,  welche  im  cavo 
abdominis  zuweilen  vorhanden  ist. 

Physiologische  CharaTctere. 

Die  Tabes  metallurgica  stellt  nach  allen  ihren  Erscheinun- 
gen eine  Zehrkrankheit  dar.  Sie  unterscheidet  sich  aber 
von  den  eigentlichen  Phthisen  durch  den  Mangel  jedes  localen 
Destructionsprocesses.  Wir  müssen  sie  daher  als  eine  allge- 
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mei  ne  Atrophie  bezeichnen,  welche  dem  Marasmus  senilis 
sehr  nahe  sieht. 

Ursache  dieser  Atrophie  ist  eine  Kakochymie,  welche, 
gleich  der  Pneumomelanosis,  einer  Hypercarbonisation  des 
Bluts  ihren  Ursprung-  verdankt.  Sie  könnte  vielleicht  passend 
als  eine  chronische  Vergiftung  durch  Kohlensäure 
bezeichnet  werden. 

Die  abnorme  Hypercarbonisation  des  Bluts  findet  immer 
in  einer  gehemmten  Blutbildung  ihre  nächste  Begründung. 

Die  mangelhafte  Blutbildung  aber  wird  veranlasst  theils 
durch  eine  mangelhafte  Zufuhr  von  Sauerstoff;  theils 
durch  eine  mangelhafte  Ausfuhr  von  Köhlens t off;  theils 
durch  directe  Zufuhr  von  Kohlensäure  in  den  Organis- 
mus; endlich  aber  auch,  und  zwar  in  Folge  der  auf  solche 
Weise  bedingten  Störungen,  durch  eiue  mangelhafte  Rück- 
bildung der  verbrauchten  Blutmasse. 

Die  drei  ersten  der  oben  genannten  Krankheitsursachen 
erklären  sich  aus  den  abnormen  Mischungsverhältnissen  der 
Grubenatmosphäre.  Die  vierte  ist  zum  Theil  das  Product  der 
ersteren,  zum  Theil  aber  auch  Folge  einer  mangelhaften 
Function  der  Leber  und  Milz,  welche  schon  durch  die 
anatomisch-pathologischen  Verhältnisse  dieser  Organe  angedeutet 
wird.  Denn  wir  glauben  mit  Grund  annehmen  zu  können,  dass 
bei  der  metallurgischen  Tabes  einerseits  vermöge  des  durch 
eine  abnorme  Hypercarbonisation  des  Bluts  ausgebildeten  Pfort- 
aderleidens; andererseits  vermöge  einer  unzureichenden  Gallen- 
bereitung; und  endlich  auch  vielleicht  vermög.e  einer  anomalen 
Function  der  Milz  die  sogenannte  Mauserung  des  Bluts  nicht 
in  der  Weise  von  Statten  geht,  wie  sie  zur  Erhaltung  des  orga- 
nischen Gleichgewichts  erforderlich  ist. 

In  Folge  einer  dergestalt  gehemmten  Blutkörperchen-Mau- 
serung muss  aber  die  Blutmasse  mit  vielen  obsoleten  Blut- 
körperchen geschwängert  werden.  Und  es  muss  dadurch  die- 
jenige pathologische  Veränderung,  welche  wir  mit  dem  Namen 
der  m ela  notischen  Blutbeschaffenheit  bezeichnen,  in  hervor- 
stechender Masse  zur  Ausbildung  gelangen. 

Das  Einzige,  was  die  aus  solcher  BlufverderbniSs  unver- 
meidlich hervorgehenden  Folgen  abzuwenden  im  Stande  sevn 
könnte,  würde  eine  locale  Ausscheidung  des  krankhaft 
angehäuften  Kohlenstoffs  seyn. 


150 


Und  als  die  Frucht  eines  derartigen  heillhätigen  Naturbe- 
strehens  sehen  wir,  bevor  die  Tabes  zur  Ausbildung  gelangt, 
die  Pnenmonielanosis  fast  ohne  Ausnahme  hervortrelen. 

Aus  gleichem  Grunde  gewahren  wir  in  der  äussern  Haut 
eine  Kohlenstoffahlagerung,  wie  sie  durch  die  dunkle  Hautfär- 
bung und  das  unter  allen  Umständen  seine  dunkle  Schwärze 
erhaltende  Kopfhaar  zur  Genüge  documentirt  wird. 

Wo  dagegen  die  Erfolge  dieser  heilthätigen  Naturbestre- 
hungen zur  Eliminirung  des  vorhandenen  Krankheitselements 
nicht  ausreichen,  da  muss  das  hypercarbonisirte,  melanotische 
Klnt  nicht  nur  für  eine  normale  Ernährung  untauglich,  sondern 
auch  zur  Hervorbringung  verschiedener  Dyskrasieen  geeignet 
werden. 

Daher  das  Schwinden  der  organischen  Substanz,  der  Ma- 
rasmus, welcher  das  charakteristische  Zeichen  der  Tabes  me- 
tallnrgica  ausmacht,  die  wir  eben  so  passend  als  Tabes  mela- 
notica  bezeichnen  könnten.  Daher  die  mannichfaltigen  anderen, 
unten  näher  erörterten  Eigenthümlichkeiten  unserer  Krankheit. 
Daher  die  häufigen  Complicationen  mit  verschiedenen  Dyskrasieen, 
namentlich  Arthritis  und  Scirrhus,  deren  wir  unten  geden- 
ken werden.  Daher  die  Hydrämie,  welche  den  Schlussact  so 
vieler  Trauerscenen  zu  bilden  pflegt. 

Aus  diesen  Charakteren  der  Tabes  metallurgica  ergiebt 
sich  zugleich  ihre  grosse  Verschiedenheit  von  der  Phthisis  tuber- 
culosa,  womit  frühere  Beobachter  sie  zusammenwarfen. 

Sehr  verschieden  ist  sie  auch  von  der  Anthrakosis  der  Eng- 
länder und  der  Black  Phthisis,  wie  sie  Makellar*)  schildert 
als  ein  den  schottischen  Kohlengräbern  eigentümliches  Leiden. 

Bietet  auch  der  symptomatische  Ausdruck  beider  Krankheiten 
grosse  Aehnlichkeiten  dar,  so  besteht  ein  wesentlicher  Unter- 
st hied  doch  darin,  dass  die  schottische  Krankheit  niemals  auf- 
tritt  ohne  eine  Exulceralion  der  Lungen,  welche,  wie  wir  oben 
gezeigt  haben,  auf  dem  Oberharze  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört.  Und  ausserdem  bildet  sich  das  die  black  phthisis  cha- 
raklerisirende  Pigment  nach  Makellar  lediglich  durch  einge- 
alhmeten  Kohlenstaub,  welcher  von  den  Lungen  in  das  Blut 


*)  An  investigation  into  the  natnre  of  black  phthisis  or  ulceration  in- 
duced  by  carbonaceons  accunmlation  in  the  lungs  of  coal  miners  and 
otlier  operatives,  By  Archibald  Makellar.  Edinburgh,  184G. 
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übergeht;  während  das  organische  Element  der  Pneumome- 
lanose  daselbst  ganz  fehlt. 

Müssen  wir  demnach  die  schottische  Krankheit  als  eine, 
durch  mechanische  Einwirkung  des  zugleich  die  Missfärbung 
der  Lungen  bedingenden  Kohlenstaubes  veranlasstc,  in  Geschwür- 
bildung endigende  Bronchitis  betrachten:  so  leuchten  die 
grossen  Unterschiede  beider  Krankheiten  von  selbst  ein.  Nur 
ausnahmsweise  treten  bei  dem  oberharzischen  Bergmann  ähnliche 
Affectionen  auf,  wie  sie  in  Schottland  gewöhnlich  sind.  Dass 
aber,  Makel lars  Ansicht  zufolge,  beide  Krankheiten  nur  nach 
dem  Grade  ihrer  Ausbildung  verschieden  seyn,  können  wir 
nicht  zugestehen,  wie  wir  an  einem  andern  Orte*)  ausführlicher 
erörtert  haben. 

Löwes**)  Cachexia  carbonica  oder  Marasmus  car- 
bonicus  steht  der  metallurgischen  Tabes  des  Oberharzes  viel 
näher. 

Im  Allgemeinen  scheint  übrigens,  soweit  die  stiefmütterliche 
Behandlung  der  metallurgischen  Krankheiten  darüber  Auskunft 
erlheilt,  das  in  allen  Bergwerksbezirken  wiederhallende  Asthma, 
sowie  die  überall  gefürchtete  Bergsucht  weit  häufiger  auf 
ein  entzündliches  Luugenleiden,  als  auf  eine  allgemeine  Dys- 
krasie  zurückgcfiihrt  zu  werden.  Dabei  drängt  sich  uns  jedoch 
unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  in  anderen  Berg- 
werksbezirken, wie  ehedem  auf  dem  Oberharze,  die  Lungenäffec- 
tion  mit  Unrecht  die  vorzüglichste  Aufmerksamkeit  auf  sich  ge- 
zogen habe;  oh  sie  nicht  vielmehr  auch  dort  mehr  die  Folge, 
als  den  Ausgangspunkt  der  grossen  Störungen  darstelle,  welche 
mit  dem  obigen  Namen  bezeichnet  zu  werden  pflegen:  und  ob 
somit  die  B e r g s u c h t des  Oberharzes  nicht  auch  in  vielen 
anderen  Bergwerksbezirken  wiedergefunden  werde?  — Mir  müs- 
sen die  Beantwortung  dieser  wichtigen  Fragen  der  ferneren 
Beobachtung  verstellen. 

* 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Tabes  raetallurgfca  gestalten  sich  zwar 
nach  den  verschiedenen  Complicationen , welche  die  Krankheit 


*)  Hannov.  Annalen  fiir  die  gesanunte  Heilkunde.  Neue  Folge.  7.  Jalirg. 
5.  und  0.  Heft. 

**)  Hilfelands  Journal.  St.  6.  1838. 
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mit  anderen  krankhaften  Aflectionen  eingeht,  sehr  verschieden- 
I Immer  aber  bleibt  denselben  ihr  eigentümlicher  Typus,  wodurch 
das  Leiden  von  allen  verwandten  und  hinzutretenden  Krankheiten 
unterschieden  wird.  Schade  nur,  dass  dieser  Typus  deutlich 
erst  hervortritt,  wenn  das  Uebel  bereits  auf  einer  höheren  Stufe 


; »steht.  In  seinem  Entstehen  giebt  kaum  irgend  ein  anderes  Leiden 
i ein  weniger  stabiles  Krankheitsbild,  als  wir  hier  zu  sehet)  pflegen, 
und  es  müssen  fiir  die  zeitgemässe  Diagnose  der  Tabes  metallurgica 


mehr  negative, 
Daher  ist 


als  positive  Zeichen  zu  Hülfe  genommen  werden, 
auch  leicht  zu  erklären,  wesshalb  dieses  eigen- 


tümliche Leiden  so  lange  verkannt  wurde,  bis  Nekroskopie  und 
physikalische  Diagnostik  den  verdienten  Platz  in  der  Pathologie 
gewonnen  hatten.  Es  ist  leicht  zu  erklären,  wie  in  dem  letzten 
Stadium  über  die  in  den  Vordergrund  tretenden  Complicationen 
das  Gr  lind  leiden  übersehen  werden  konnte. 

Nach  ihrem  symptomatischen  Ausdruck  können  wir  die  Ta- 


! bes  metallurgica  zweckmässig  sondern  in  das  Stadium  der  Vor- 
boten, der  beginnenden  und  vollendeten  Tabes. 

Das  Stadium  der  Vorboten  fällt  zusammen  mit  dem 
i zweiten  Stadium  der  Pneumomelanose.  Es  finden  sich  in  dein- 
es eiben  auch  eben  so  vage  und  zweideutige  Krankheitserschei- 
nungen, wie  wir  dort  erwähnt  haben. 

Locale  Zeichen  verkünden  durchaus  nicht  den  heran- 
i nahenden  Feind. 

Die  function eilen  sind  zu  unentschieden,  um  eine  be- 
stimmte Deutung  zu  gestatten. 

Am  meisten  weisen  die  allgemeinen  Krankheitszeichen 
(darauf  hin,  dass  in  dem  sonst  gesunden  Bergmann  eine  Ver- 
änderung vor  sich  gehe,  die  auf  sein  ganzes  Seyn  einen  Ein- 
druck macht. 

Das  sonst  blühende  Antlitz  des  Bergmanns  ist  bleicher,  in 
der  Regel  etwas  ictcrisch  geworden;  seine  Haltung  nicht  so 
i kräftig ; sein  Geist  nicht  so  frisch,  wie  sonst.  Er  scheint  vor- 
zeitig zn  altern. 

Erhebliche  Klagen  werden  gleichwohl  nicht  vernommen. 
Nur  leichte  dyspeptische  Beschwerden  führen  den  Kranken 
zuweilen  zum  Arzte.  Anscheinend  Sprösslinge  der  Cöliämie, 
wovon  in  der  Präcord  ialauf tr ei  bung,  zuweilen  auch  in 
dunkeln  II ämorrhoidalbestreb ungen  schwache  Spuren  sich 
kund  geben,  scheinen  sie  auch  in  gewisser  Verbindung  zu  stehen 
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mit  der  in  vager  Form  hervortreteiiden  R h e u m a t o s e oder  mit  der 
Catarrhose,  die  in  zeitweiligem  Hüsteln  sich  ausspricht. 

Appetitlosigkeit,  häufige  llatus  und  ructus,  bei  meistens  reiner 
Zunge  und  wenig  beeinträchtigter  Darmfunction,  bilden  die  ge- 
wöhnlichen Klagen.  Sic  würden  übrigens  kaum  beachtet  wer- 
den, wenn  sie  nicht  verbunden  wären  mit  einem  allgemeinen 
Unwohlseyn,  welches  hier  niemals  ausbleibt,  aber  selten  eine 
bestimmte  Deutung  zulässt,  und  dadurch  den  Kranken  in  jene 
Unbehaglichkeit  versetzt,  worin  der  Mensch  immer  zu  verfallen 
pflegt,  sobald  er  seines  dunkel  empfundenen  Leidens  Quelle  nicht 
aufzufinden  vermag. 

Kein  Wunder  also,  dass  auch  eine  geistige  Verstimmung 
bemerkbar  wird,  die  mit  der  Zu- oder  Abnahme  des  körperlichen 
Unwohlseins  steigt  oder  fällt. 

Nähme  die  Krankheit  von  dieser  niedrigsten  Stufe  aus  einen 
ungestörten  Fortgang,  so  würde  die  wahre  Ursache  jener  dun- 
keln Störungen  bald  zu  Tage  kommen.  Diess  ist  jedoch  nie- 
mals der  Fall.  Denn  selbst  wenn  das  Leiden  nicht  abwärts 
schreitet,  was  es  bei  richtiger  Leitung  in  diesem  Zeiträume  doch 
noch  gern  zu  thun  pflegt,  so  schreitet  es  doch  wenigstens  un- 
endlich langsam  vorwärts. 

In  der  Regel  verfliessen  Jahre,  bevor  es  grössere  Gesund- 
heitsstörungen herbeiführt.  Immer  aber  und  selbst  in  ungewöhn- 
lich rasch  verlaufenden  Fällen  wird  der  Fortgang  der  Krank- 
heit durch  bedeutende  Remissionen,  selbst  jahrelange  schein- 
bare Intermissionen  unterbrochen.  Und  würde  der  Kranke 
nicht  durch  intercurrente  Krankheiten  dem  Arzte  zuweilen  zuge- 
führt, so  müsste  dieses  Stadium  der  ärztlichen  Beobachtung  fast 
immer  entgehen. 


Im  Stadium  der  beginnenden  Tabes,  welches  mit  dem 
dritten  Stadium  der  Pneumomelanose  zusammenzufallen  pflegt, 
verkündet  schon  der  erste  Anblick  des  Kranken  das  grosse 
den  ganzen  Organismus  erschütternde  Leiden. 


Der  me  lau o tische  Ausdruck  des  abgemagerten,  bleichen, 
schwarzgrau  durchschimmernden  Gesichts,  noch  hervorgehoben 
durch  die  immer  gleich  bleibende  Rabenschwärze  des  Kopfhaars; 
die  auffallende  Abmagerung  des  ganzen  Körpers;  die  welke 
Haut;  der  langsame,  schlotternde  Gang  — Alles  diess  giebt 
genügendes  Zeugniss  von  den  grossen  Störungen,  die  hier  vor- 
liegen. 
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**  Darin  bestehen  aber  auch  die  objectiven  Krankheitszeichen 
fast  ganz  allein.  Die  weitere  Untersuchung;  giebt  kaum  irgend 
einen  Aufschluss  über  diese  grossen  Abnormitäten. 

Die  localen  Zeichen  sind  von  gar  keiner  Bedeutung.  I11- 
spectiou,  Percussion,  Auscultation,  Palpation  deuten  auf  die  voll- 
kommenste Integrität  sämmtlicher  Brustorgane. 

Die  Zuuge,  obwohl  zuweilen  etwas  belegt,  verräth  doch 
kein  bedeutendes  Abdominalleiden. 

Und  auch  an  den  Unterleibs  Organen  erweisen  die  phy- 
sikalischen Zeichen  nirgends  eine  Abnormität  von  grösserer 
Erheblichkeit. 

Unbekannt  mit  den  charakteristischen  Phänomenen  dieses 
grossen  Leidens,  könnte  der  Arzt  versucht  werden,  den  Kranken 
für  einen  Hypochondristen  zu  halten.  Denn  bei  dem  Mangel 
aller  objectiv-localen  Zeichen  sind  doch  die  subj  ectiven  Kla- 
gen zahlreich  und  bedeutend. 

Das  Gefühl  allgemeiner  Mattigkeit  und  Erschlaffung 

I nimmt  darunter  den  ersten  Platz  ein.  Das  Schaclitfaliren  ver- 
ursacht grössere  Mühe,  als  gewöhnlich.  Auch  jede  andere  Kör- 
peranstrengung fällt  dem  Bergmann  schwerer.  Er  fühlt  darnach 
seine  Beine  zittern,  wie  wenn  {ipsissimis  verbis)  das  Mark  darin 
lauter  wäre.  V or  Allem  aber  quält  ihn  die  Athemlosigkeit. 
Sie  macht  auch  das  leichteste  Geschäft  zur  Last. 

Mit  dieser  Dyspnoe  verbindet  sich  immer  ein  mehr  oder 
minder  bedeutender  Husten,  der  zuweilen  selbst  zu  heftigen 
Paroxysmen  sich  erhebt.  Anfangs  trocken,  führt  derselbe  im 
Laufe  der  Zeit  ein  Sputum  zu  Tage,  welches  bald  rein  mucös, 
bald  mit  melanotischer  Masse  vermischt  ist,  wie  wir  sie  bei  der  Pneu- 
momelanose  näher  geschildert  haben.  Ist  aber  auch  die  Menge 
desselben  zuweilen  nicht  unbedeutend,  so  steht  sie  doch  niemals  im 
Verhältniss  zur  Grösse  der  allgemeinen  Krankheitserscheinungen. 

Niemals  auch  wird  der  Husten  begleitet  von  Brustschmerz, 
oder  einer  andern  örtlichen  Beschwerde. 

Und  eben  so  wenig  pflegt  auch  im  ferneren  Verlaufe  der 
Krankheit  in  anderer  Weise  eine  locale  Brustaffection  sich  zu 

Sdocumentiren.  Die  Dyspnoe  dagegen  wächst  von  Tage  zu  Tage 
mit  der  wachsenden  Krankheit.  Und  sie  trägt  mehr,  als  alle 
anderen  Beschwerden  dazu  •‘■bei,  des  Kranken  Gemüth  zu  beun- 
ruhigen, und  jene  düstere  Stimmung  herbeizufiiliren,  welche  in 
seiner  äusseren  Erscheinung  so  sprechend  hervorlritt. 

ll* 
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Im  Laufe  der  Zeit  beginnt  auch  der  Appetit  mehr  und 
mehr  zu  wanken.  Die  Darm  ausleerungeil  werden  träger. 
Und  meistentheils  finden  alle  diese  Plagen  noch  eine  Steigerung 
in  verschiedenen,  mitunter  sehr  lästigen  Hämorrhoidalgefühlen. 
Zuweilen  erscheinen  Hämorrhoidalknoten;  zuweilen  selbst 
Blut  flösse  — ein  Zuwachs  der  Leiden,  aber  ein  Hoflnungs- 
strahl  für  das  umdüsterte  Gemüth  des  Kranken. 

Aber  düsterer  und  immer  düsterer  wird  gleichwohl  die  Stim- 
mung. Sie  wird  diess  besonders  unter  dem  Einflüsse  der  man- 
nichfaltigen  functioneilen  Störungen,  welche  beim  Fortschreiten 
des  Leidens  auch  in  entfernteren  Organen  sich  kund  geben, 
und  immer  deutlicher  in  des  Kranken  eigene  Wahrnehmung 
fallen. 

So  wird  ihm  häufig  qualvoll-unangenehm  die  fortwährende 
Trockenheit  seiner  Haut. 

Zuweilen  erscheint  auch  der  Urin  ab  gang  verringert. 

Am  meisten  peinigen  ihn  aber  die  rheumatisch -gichti- 
schen Schmerzgefühle,  welche  bald  in -den  Muskeln,  bald  in 
den  Nerven  Wurzel  zu  fassen  pflegen. 

Alle  diese  Krankheitsphänomene  fallen  den  einen  Tag,  die 
eine  Woche,  den  einen  Monat,  selbst  das  eine  Jahr  hindurch 
mehr,  während  einer  anderen  Zeit  weniger  in  die  Beobachtung. 
Zuweilen  scheinen  sogar  alle  Krankheitszeichen  gänzlich  zu  er- 
löschen. Der  Kranke  erholt  sich  augenscheinlich.  Die  welke 
Haut  wird  straffer;  die  Muskeln  runder.  Das  Gesicht  gewinnt 
eine  frischere  Röthe.  Der  Appetit  kehrt  wieder.  Der  keuchende 
Athem  wird  freier.  Der  Anfahrweg  ist  rascher  zurückgelegt. 
Es  wird  augenfällig,  dass  ein  Verderben  drohender  Feind  beruhi- 
get, wenn  auch  nicht  gänzlich  vertrieben  ist. 

Und  dem  ist  in  der  That  so.  Denn  immer  ist  eine  derar- 
tige Besserung  die  Folge  der  Ausrottung  eines  Theils  der  vor- 
liegenden Krankheitsursache.  Ja,  es  kann  unter  günstigen  V er- 
hältnissen  jetzt  noch  gelingen,  die  ganze  Macht  der  Krankheit 
zu  vernichten. 

Wo  Letzteres  geschieht,  da  werden  die  oben  geschilderten 
Zeichen  der  Besserung  beständiger  und  umfangsreicher.  Und 
wenn  auch  Jahre  vergehen,  bevor  die  Gesundheit  des  Bergmanns 
zur  völligen  Integrität  zurückgekehrt  ist,  so  treten  doch  von 
Monate  zu  Monate,  von  Jahre  zu  Jahre  die  Spuren  dauernder 
Genesung  deutlicher  hervor.  Oft  zum  Erstaunen  des  Beobach- 
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lers  gelangt  der  anscheinend  dem  Tode  verfallene  Bergmann 
zu  neuem  frischem  Leben. 

Wo  dagegen  weniger  günstige  Verhältnisse  der  Heilung 
unserer  Krankheit  zuwider  sind,  da  pflegen  zwar  gleichfalls  viele 
Monate,  seihst  Jahre  zu  schwinden,  bevor  das  Leiden  seinen 
höchsten  Gipfel  erreicht.  Aber  unaufhaltsam  schreitet  es  dem 
dritten  Stadium  — dem  Zeitraum  der  vollendeten  Tabes  — 
und  damit  stets  seinem  tödtlichen  Ausgange  entgegen. 

Dieses  letzte  Krankheitsstadium  zeigt  uns  die  grosse  Bcrg- 

mannskranheit  auf  ihrem  Höhepunkte. 

Wir  können  dasselbe  jedoch  zweckmässig  in  zwei  Abschnitte 
sondern,  je  nachdem  die  Tabes  mctallurgica  noch  in  ihrer 
einfachen  Form  dasteht,  oder  bereits  verbunden  ist  mit  ge- 
wissen, hier  niemals  ausbleibenden  Complicalionen. 

So  langp  Letzteres  noch  nicht  der  Fall  ist,  gewahren  wir 
hier  lediglich  eine  Zunahme  aller  im  vorhergehenden  Stadium 
wahrgenommenen  Krankheitsphänomene. 

Schon  der  oberflächliche  Anblick  der  Kranken  spricht  diese 
i deutlich  aus.  Das  Veriällcnscyn  der  gebückten  Gestalt;  der 
schleppende  Gang;  der  düstere  Blick  des  matten  Auges,  mit 
der  schwärzlich  schimmernden  Sclerotica;  der  eigentümliche 
Ausdruck  der  ganzen  Erscheinung  sind  davon  sprechende 
Zeugen. 

Die  Magerkeit  des  schwärzlich-bleichen  Gesichts  ist  jetzt  so 
bedeutend,  dass  die  Wangenknochen,  wie  bei  Hektischen,  unan- 
genehm hervortreten,  schlaf!  bedeckt  mit  der  schmutzig-gelben, 
trockenen  und  faltenreichen  Haut.  Aber  fiuch  jetzt  bleibt  cs 
eine  charakteristische  Erscheinung,  dass  das  Haupthaar  fast  ohne 
Ausnahme  in  wohl  erhaltener  l'üllc  den  Scheitel  bedeckt.  In 
ihm  gewahren  wir  die  einzig  erhaltenen  Reste  der  zertrümmer- 
ten Gesundheit. 

Denn  welchem  Theile  des  abgemagerteu  Körpers  des  Be- 
obachters Blicke  sich  zuwenden  mögen:  überall,  von  der  Höhe 
des  Scheitels  bis  zur  äussersten  Fussspilze,  begegnet  ihnen  dic- 
selbige  Devastation;  überall  dieselbige  Laxität  der  Muskeln; 
überall  dieselbige  Schlaffheit  der  schmutzig-gelben  Haut;  überall 
dieselbige  Magerkeit;  überall  die  unverkennbaren  Spuren  eines 
vollendeten  Marasmus. 

Alle  diese  schon  der  oberflächlichen  Beobachtung  sich  dar- 
bietenden  Zeichen  tiefen  Erkrankens  werden  noch  gesteigert 
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durch  die  funcli  onellen  Krankheitsphänomene,  welche,  theil- 
weise  schon  dem  ersten  Blicke  offenbar,  einer  sorgfältigeren 
Forschung  in  ihrem  ganzen  Umfange  sich  darlegen. 

Eine  deutliche  Dyspnoe,  die,  durch  die  kleinsten  Anre- 
gungen. vermehrt,  auf  bedeutendere  Einwirkungen  zu  asthma- 
tischen Paroxysmen  sich  erhebt,  nimmt  darunter  stets  den  ersten 
Platz  ein. 

ln  Verbindung  damit  steht  immer  ein  mehr  oder  minder 
häufiger  Husten,  zuweilen  mit  sehr  heftigen,  stürmischen  An- 
fällen, ohne  dass  die  variirende  Menge  des  bald  leichter,  bald 
schwieriger  erfolgenden  Auswurfs  Ruhe  bringt. 

Das  Sputum  selbst  ist  in  der  Regel  melanotisch,  wie  wir 
es  bei  der  Pneumomelanose  ausführlicher  geschildert  haben. 
Ausnahmsweise  besteht  dasselbe  in  reinem,  von  dem  gewöhn- 
lichen Secrete  der  Lungenblennorrhoe  nicht  verschiedenem 
Schleim. 

Heftige  Herzpal pitationen,  verbunden  mit  periodisch 
wiederkehrenden  Angstsehauem,  sind  mit  den  erwähnten  Störun- 
gen häufig  verbunden,  obwohl  nach  der  verschiedenen  Ausbil- 
dung der  letzteren  bald  mehr,  bald  minder  stürmisch  und  pei- 
nigend. 

Unter  allen  Umständen  aber  zeigt  sich  als  constantes  Krank- 
heitsphäuomen  ein  tiefes  Darniederliegen  des  gesammten  Assi- 
milationsapparats. 

Die  früher  schon  bemerkte  Appetitlosigkeit  steigt  jetzt  nicht 
selten  zu  völligem  Widerwillen  gegen  jeglichen  Genuss. 

Die  Darmausleerungen  werden  immer  träger. 

Die  Functionen  der  Leber  scheinen  gänzlich  zu  stocken. 

Und  welchem  einzelnen  Organe  des  grossen  Assimilalions- 
systems  die  Aufmerksamkeit  sich  zuwendet:  überall  treten  func- 
tionelle  Störungen  dem  Beobachter  deutlich  entgegen. 

Wenden  wir  uns  aber  zu  einer  gründlichen  Erforschung 
der  im  Gesammtausdrucke,  wie  in  den  einzelnen  Functionen  so 
deutlich  ausgesprochenen  Störungen,  so  gelingt  es  uns  jetzt  eben 
so  wenig,  wie  in  den  vorigen  Krankheitsstadien,  ihren  Aus- 
g a n g s p u n k t zu  finden.  Vergeblich  sucht  Stethoskop,  wie  Ples- 
simeter in  der  Brust  einen  Localheerd.  Vergeblich  forschen 
wir  an  den  Unterleibsorganen , wo , mit  Ausnahme  der  Leber- 
atrophie, ein  locales  Krankheilszeichen  au  keinem  einzelnen 
Organe  zu  entdecken  ist.  Vergeblich  forschen  wir  an  den  Ner- 
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vencentreu.  Die  diagnostische  Dunkelheit  der  früheren  Stadien 
umfängt  uns  auch  jetzt,  Dieselbigen  negativen  Resultate  sind 
die  Frucht  der  sorgsamsten  Forschung. 

Anders  aber  gestaltet  sich  die  Sicherheit  der  Diagnose, 
• sobald  die  zweite  Hälfte  des  letzten  Stadiums  erreicht  ist. 
Denn  ebensowohl  die  alsdann  niemals  fehlenden  Exs  u d ati  o n e n 
der  serösen  Häute,  als  die  fast  ohne  Ausnahme  hinzutretenden 
Com plicati onen  und  der  specifike  Krankheitsverlauf 
reden  eine  minder  zweideutige  Sprache. 

Diese  Exsudationen  beginnen  gewöhnlich  im  cavo  pleu- 
rae,  und  geben  sich  daselbst  durch  die  bekannten  physika- 
lischen Zeichen  zu  erkennen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  weniger  bedeutungsvoll  sind  die 
functionellen  Störungen.  Allerdings  wird  die  früher  schon 
vorhandene  Athemnoth  dadurch  noch  bedeutend  gesteigert.  Dem 


Diagnostiker  wird  es  jedoch  kaum  möglich,  nach  Massgabe  der 
gestörten  Function  zu  bestimmen,  wieviel  davon  auf  Rechnung 
des  Exsudationsprocesscs  zu  setzen  sey,  und  wie  viel  auf  Stei- 
gerung des  genuinen  Krankheitszustandes.  Und  dadurch  wird 
die  Diagnose  besonders  da  schwankend,  wo  lediglich  das  cavum 
pericardii  der  Sitz  des  Exsudats  ist. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  gehen  ähnliche  Exsu- 
dalionen,  wie  in  der  Brusthöhle,  auch  im  Zellgewebe  vor 
sich.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ist  eine  ganz 
gewöhnliche  Erscheinung.  Nicht  selten  werden  auch  die  oberen 
Extremitäten  ergriffen.  Zuweilen  bildet  sich  eine  leucophlegma- 
tische  Anschwellung  des  Gesichts. 

Dass  auch  die  Bauchhöhle  in  den  Bereich  des  Exsuda- 
tionsprocesses  gezogen  wird,  gehört  zwar  nicht  zu  den  constan- 
ten,  aber  jedenfalls  zu  den  gar  nicht  seltenen  Erscheinungen. 

Die  allgemeine  Schwäche,  welche  diesem  ganzen  Sta- 
dium eigenthiimlich  ist,  wird  durch  die  serösen  Exsudationen 
noch  bedeutend  vermehrt.  Wie  sie  in  der  ganzen  äussern  Er- 
scheinung ausgesprochen  ist:  so  und  in  einem  noch  höheren 
Grade  wird  sie  von  dem  Kranken  selbst  empfunden.  Sie  bildet 
das  vornehmste  der  subjectiven  Krankheitszeichen,  welches  in 
immer  steigender  Masse  dieses  Stadium  vom  Anfänge  bis  ans 
Ende  begleitet. 

So  sehr  aber  auch  die  Kranken  selbst  empfinden,  wie  ihre 
Kraft  von  Tage  zu  Tage  verzehrt  wird,  so  können  sie  sich  doch 
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nicht  Rechenschaft  geben,  wie  und  wodurch  diess  geschieht. 
Am  meisten  sind  sie  zwar  geneigt,  die  Wurzel  des  Leidens  in 
der  Brust  zu  suchen.  Denn  der  kurze  Athcm,  welcher  den  Be- 
obachter frappirt,  wird  auch  ihnen  nur  zu  sehr  bemerkbar  und 
lästig.  Der  heftige  Husten  quält  sie  bei  Tage,  wie  in  den  schlaf- 
los durchwachten  Nächten.  Er  verhindert  sie  am  Anfahren, 
macht  ihnen  das  Leben  zur  Qual.  Aber  in  einem  vollkomme- 
nen Missverhältnisse  dazu  steht  der  Auswurf.  Die  Menge 
desselben  ist  unerheblich,  und  besteht  manchmal  weniger  aus 
consislenter  Schleimmasse,  als  auch  wässeriger,  speichelartiger 
Flüssigkeit.  Sie  kann  daher  den  seit  Jahr  und  Tag  an  diese 
Erscheinungen  gewöhnten  Kranken  nicht  befremden.  Und  die 
Farbe  des  Auswurfs,  gleichfalls  ein  seit  Jahren  bekanntes 
Phänomen,  erscheint  als  das  gewöhnliche,  aus  dem  Pulverrauch 
der  Grube  hervorgegangene  Bcrgmannsattribut. 

ln  der  Regel  jedoch  wird  das  Sputum  jetzt  mehr  und  mehr 
me  1 an o tisch;  der  Schleimgehalt  desselben  tritt  immer  mehr 
zurück.  Zuweilen  erreichen  die  Kranken  aber  sogar  diesen 
Zeitpunkt,  ohne  dass  der  stets  rein  schleimichte  Auswurf  das 
niemals  fehlende  Daseyn  der  Pneuraomelanose  verriethe. 

Zu  diesen  mehr  durch  ihre  In-,  als  Extensität  bedeutungs- 
vollen Symptomen  tritt  in  der  Regel  noch  eines,  wodurch  die 
Qualen  des  Zustandes  um  ein  Bedeutendes  gesteigert,  die  Kräfte 
um  so  rascher  verzehrt  werden.  Das  sind  die  arthri tischen 
Affectionen,  welche  bald  in  den  Muskeln,  bald  in  den  Nerven 
ihr  Haupt  erheben,  und,  dem  serösen  Systeme  zugewandt,  ge- 
wiss viel  dazu  beilragen,  die  ominösen  Wasserergiessungen  zu 
der  Höhe  zu  steigern,  worauf  sie  uns  manchmal  in  so  verhäng- 
nissvoller  Weise  begegnen. 

Alle  Erscheinungen,  deren  wir  bei  der  Arthritis  melallur- 
gica  gedacht  haben,  finden  wir  bei  der  Tabes  wieder.  Mir 
wollen  das  dort  Gesagte  nicht  wiederholen.  Aber  erwähnen 
müssen  wir,  wie  die  dort  geschi  Id  erteil  schweren  Leiden  von 
dem  tabescirenden  Bergmann  weit  schwieriger  ertragen  wer- 
den, als  von  einer  noch  nicht  so  lief  gesunkenen  Constitution. 
Darum  vermögen  denn  auch  die  noch  vorhandenen  schwachen 
Kraftreste  der  Wucht  dieser  Schmerzen  nicht  lange  zu  wider- 
stehen. Und  sobald  dieselben  mit  einiger  Heftigkeit  und  An- 
dauer auftreten,  fällt  ihnen  der  Kranke  zum  Opfer. 
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Werfen  wir  jelzt  noch  einen  Blick  auf  den  Zustand  der 
übrigen  animalischen  Functionen  in  diesem  Zeiträume. 

ln  den  Digestionswerkzeugen  bieten  sich  der  objec- 
tivcn  Beobachtung  wenig  bedeutende  Auomaliecn.  Die  Zunge 
ist  wenig  belegt.  Die  Präcord icn  sind  nicht  aufgetrieben.  Die 
Darmausleerungen,  fast  ohne  Ausnahme  träger,  als  im  Nor- 
malziistande,  steigern  sich,  wenn  nicht  etwa  der  arthritische 
Stoff  in  der  Intestinalschleimhaut  seinen  Sitz  genommen  hat,  nie- 
mals zu  colliquativen  Diarrhoeen. 

Subjectiv  dagegen  werden  mancherlei  Plagen  empfunden: 
eine  fortwährende  Abneigung  gegen  alle  Genüsse  ; Druck  in  der 
Präcordialgegend ; zeitweilige  Uebelkeit;  vor  Allem  aber  eiu  un- 
nennbares Missbehagen,  welches  offenbar  aus  den  ersten  Wegen 
5 seinen  Ursprung  nimmt. 

Im  uropoetischen  System  finden  Wir,  mit  Ausnahme  des 
in  der  Regel  sehr  sparsamen  Urinabganges,  gar  keine  bedeutenden 
I Störungen.  Farbe  und  Geruch  des  Harns  sind  normal;  seine 
Reaclion  sauer.  Albumingehalt  zeigte  sicli  nur  ausnahmsweise. 

Das  Genitalsystem  liegt,  im  Gegensätze  zu  der  Lungen- 
tuberculose,  bei  unseren  Kranken  gänzlich  darnieder. 

Dagegen  nimmt  den  allergeringsten  Autheil  an  dem  grossen 
Leiden  das  G efässsystem.  Fieberhafte  Reaclionen  erscheinen 
j niemals,  sie  möchten  denn  durch  bedeutungsvollere  arthritische 
Affectionen  ins  Leben  gerufen  werden.  Herzschlag  und  Radial- 
puls sind  stets  schwach  und  wenig  beschleuniget. 

Darum  bleibt  auch  die  äussere  Haut  fast  immer  kühl 
und  trocken. 

Auch  im  Gere bro- Spin alsys  tem  treten  uns  keine  be- 
deutenden Störungen  entgegen. 

Die  psychischen  Thätigk eiten  sind  immer  wenig  bethei- 
liget. Jedoch  finden  wir  bei  der  Tabes  metallurgica  niemals 
den  leichten  Sinn  der  Lungentuberculose.  Unsere  Kranken  sehen 
vielmehr  stets  ins  Trübe.  Selbst  die  augenscheinlichsten  Zeichen 
der  Besserung  bringen  ihnen  Freudigkeit  und  Lebenshoffnung 
nicht  zurück. 

Die  sensitiven  und  sensuellen  Kräfte  bieten  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufs  keine  Anomalieen  dar.  Und  eben 
so  wenig  ist  diess  der  Fall  bei  den  motorischen  Lebens- 
äusserungen, obwohl  dieselben  mit  der  zunehmenden  Körper- 
schwäche gleichfalls  geschwächt  werden. 
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Die  oben  geschilderten  Krankheitssymptome  treten  bald  mehr, 
bald  minder  ausgebildet,  bald  rascher,  bald  langsamer  ins  Le- 
ben. Sie  können  aber  auch  gänzlich  wieder  verschwinden.  Ja, 
sic  pflegen  diess  gar  nicht  seilen  zu  tliuii. 

Diese  Neigung  zu  Remissionen  bildet  wiederum  eine 
der  grossen  Eigenthiiralichkeiten  unserer  Krankheit. 

Nicht  selten  ist  es  uns  begegnet,  dass  ein  Kranker  unter 
allen  jenen  oben  geschilderten  Leiden  hoffnungslos  darniederlag. 
Und  auf  einmal  schwand  das  Oedem  der  Fiisse;  der  Atliem 
wurde  ruhiger;  Husten  und  Auswurf  geringer ; Appetit  und  Schlaf 
stellten  sich  wieder  ein  — und  mit  ihnen  neue  Lebenskraft  und 
Lebensfrische.  Vom  Rande  des  Grabes  kehrte  der  Kranke  zu 
einem  anscheinend  wenig  getrübten  Wohlseyn  rasch  wieder 
zurück. 

Und  eine  solche  Besserung  ist  manchmal  sogar  von  lauger 
Dauer.  Wir  sahen  Beispiele,  dass  die  Kranken  nach  einer  der- 
artigen Katastrophe  noch  Jahre  lang  lebten.  Wir  sahen,  wie 
sie,  viele  Monate  lang  an  das  Krankenlager  gefesselt  und  allen 
Qualen  der  Abzehrung  Preis  gegeben,  wieder  umherzugehen, 
seihst  leichte  Arbeiten  zu  verrichten  begannen,  und  in  ihrem 
ganzen  Scyn,  der  frischen  Gesichtsfarbe,  der  geraden  Haltung, 
dem  raschen  Gange  den  zuverlässigen  Ausdruck  der  Wieder- 
genesung  trugen. 

Jedoch  früher  oder  später  kehrt  die  ganze  Reihe  der  ver- 
gangenen Leidenssceuen  zurück.  Und  wenngleich  auch  jetzt  zuwei- 
len wieder  kürzere  oder  längere  Remissionen  eintreten,  so  ist  doch 
mit  der  Wiederkehr  der  verschwundenen  Beschwerden  auch  ihre 
Macht  gewachsen.  Die  freieren  Zwischenräume  werden  immer 
kürzer,  immer  seltener.  Der  Zustand  ausgebildeler  Hektik  tritt 
immer  sprechender  hervor. 

Aber  auch  jetzt  kommt  die  Quelle  dieser  grossen  Leiden 
nicht  deutlich  zu  Tage.  Der  Auswurf  erscheint  nur  zuweilen 
in  copiösen  Massen.  Frofuse  Schweisse,  wie  colliquative  Diar- 
rhoeen  stellen  sich  nicht  ein.  Nur  die  fortdauernde  Appetit- 
losigkeit und  der  oftmals  ganz  fehlende,  immer  erquickungslose 
Schlaf  stehen  da  als  Urheber  und  Zeugen  des  von  Tage  zu 
Tage  deutlicheren  Verfalls  der  Lebenskräfte. 

Und  jetzt  flackert  zuweilen  das  tief  darniederliegende  Ge- 
fässleben  noch  einmal  wieder  auf.  Wenigstens  stehen  uns  einige 
Beobachtungen  zu  Gebote,  wo  die  letzten  Lebens  tage  durch  eine 
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die  organischen  Kraft reste  rasch  verzehrende  Febris  hectica  be- 
zeichnet waren. 

Hat  die  Krankheit  bis  zu  diesem  Punkte  sich  erhoben , so 
list  sie  nach  oft  Jahre  langen-  Schwankungen  so  weit  vorgerückt, 
dass  ihr  tödtlicher  Ausgang  unvermeidlich  Wird. 

Der  letzte  Lebensact  erfolgt  jedoch  in  manuichfach  ver- 
sschiedener  Weise. 

In  der  Regel  erlischt  die  Lebensflamme,  wie  eine  Lampe, 
ider  es  an  Oel  gebricht  Die  Lebenskräfte  erlahmen,  bei  völlig 
ungetrübtem  Sensorium,  ohne  alle  stürmischen  Kämpfe.  Der 
TTod  erfolgt  wie  bei  Marasmus  senilis. 

Zuweilen  beschliesst  ein  ap oplektischer  Anfall  das  Le- 
l&ben,  häufiger  in  Form  der  apoplexia  pulmonalis,  seltener  als 
aapoplexia  cerebralis  nach  Tage  langem  Coma. 

Einzelnemale  endeten  die  Kranken  unter  den  martervollen 
,i  .'Anfällen  eines  Asthma  spasmo  die  um. 

In  anderen  Fällen  führte  der  arthritische  Stoff,  den  Hirn- 
Ihhäuten  zugewandt,  zu  lödtlichen  Exsudationen. 

Am  häufigsten  aber  werden  die  Exsudate  in  der  Brust- 
Ihhöhle  und  im  Herzbeutel  tödtfich. 

Ausser  den  bislang  erörterten  Phänomenen  wird  die  Tabes 
i imetallurgica  auch  noch  charakterisirt  theils  durch  verschiedene 
IDyskrasieen,  wozu  sie  den  Grund  legt;  theils  durch  gewisse 
1 1 eigentümliche  Mo  difi  cationen , welche  sie  anderen,  zufällig 
• | mit  ihr  verbundenen  Krankheiten  zu  erth eilen  pflegt. 

Unter  den  Dyskrasieen  steht  auf  der  obersten  Stufe  die 
j Arthritis,  deren  wir  als  eines  gewöhnlichen  Begleiters  der 
! metallurgischen  Tabes  bereits  gedacht  haben. 

Ausserdem  ist  die  Ausbildung  einer  Krebsdyskrasie* 
• eine  gar  nicht  seltene  Folge  unserer  Krankheit.  Der  Krebs 
imanifestirt  sich  bald  als  Markschwamm,  bald  als  Faserkrebs, 
und  nimmt  bald  in  den  Lungen,  bald  in  anderen  Organen,  vor- 
züglich Magen  und  Pancreas,  seinen  Sitz. 

Auch  eine  eczematöse  Dyskrasie  ist  häufig  das  Product 
1 melanotischer  Blutentartung.  Am  liebsten  erscheinen  die  Haut- 
1 ausschläge  in  Form  der  Psoriasis,  welche  au  den  verschicden- 
1 i artigsten  Körperteilen  und  in  den  mannichfalligsten  Varietäten 
in  einer  eben  so  hartnäckigen,  als  ausgedehnten  Weise  den 
Bergmann  zu  belästigen  pflegt. 
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Fragen  wir  nun  aber,  ob  die  metallurgische  Tabes  auch 
gewisse  Krankheiten  ansschliesse?  so  finden  wir  in  dieser  Hin- 
sicht bei  ihr  leider!  keine  Analogie  mit  anderen  Kakochymieen. 
Wenigstens  ist  uns,  mit  Ausnahme  der  beim  Bergmann  selten 
vorkommenden  Alopecie,  kein  menschliches  Leiden  bekannt, 
welches  mit  der  Tabes  metallurgica  sich  nicht  vereinigen  könnte. 
Insbesondere  aber  können  wir  Makellar  nicht  beistimmen,  wenn 
er  behauptet,  dass  Lungcntuberculose  dadurch  ausgeschlos- 
sen werde. 

Erwägen  wir  dagegen  die  verschiedenen  M o d i fi  ca  t i o n e n, 
welche  durch  die  metallurgische  Dyskrasie  anderen  Krankheiten 
ertheilt  zu  Werden  pflegen,  so  ergiebt  sich  als  allgemeine  Regel, 
dass  bei  dem  melanotischen  Bergmann  alle  diejenigen  krank- 
haften Afl'ectionen  prävaliren,  welche  auf  erhöheier  Venosi- 
tät  basirt  sind.  Es  müssen  somit  unter  den  intercurrenten 
Krankheiten  des  Bergmanns  die  eiweissstoffigen  Blutkraseu 
(Engel)  ein  bedeutendes  Uebergewicht  behaupten,  während  die 
faset’stoffigen  Krasen  in  den  Hintergrund  treten. 

Diese  Regel  erleidet  jedoch  manche  Ausnahmen  vermöge 
der  den  letztgenannten  Afl'ectionen  so  günstigen  endemischen 
Verhältnisse  des  Oberharzes.  Daher  ist  es  keineswegos.  unge- 
wöhnlich, dass  selbst  bei  dem  melanotischen  Bergmann  intensive 
Entzündungen  zur  Ausbildung  gelangen,  welche  ein  faser- 
sloffiges  Exsudat  setzen.  Andererseits  aber  werden  auf  dem- 
selbigen  Grunde  auch  alle  die  Krankheiten  modificirt,  welche 
unter  anderen  Verhältnissen  aus  der  eiweissstoffigen  Blutkrase 
hervorzugehen  pflegen. 

Wollen  wir  hier  nun  auch  nicht  alle  Leiden  aufzählen, 
welche  den  Organismus  des  melanotischen  Bergmanns  betheiligen 
können  und  unter  den  erwähnten  eigenthiimlichen  Modifikationen 
zu  beiheiligen  pflegen:  so  müssen  wir  doch  der  vorzüglichsten 
unter  ihnen  kurz  gedenken. 

Unter  den  acuten  Afl'ectionen  sind  diess:  katarrhalische 
und  rheumatische  Fieber,  Entzündungen  und  Typhus. 

Die  katarrhalischen  und  rheumatischen  Fieber  ge- 
langen bei  dem  melanotischen  Bergmann  gewöhnlich  nicht  zu 
der  bedeutenden  Höhe,  welche  sie  bei  anderen  Bewohnern  des 
Oberharzes  zu  gewinnen  pflegen.  Selten  mit  örtlicher  Entzün- 
dung complicirt,  tragen  sie  viel  häufiger  einen  asthenischen 
Charakter,  und  nehmen  als  Pneumonia  notlia  oder  jählings  ent- 
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»stehender  Catarrlms  suffocativus  leicht  einen  tödtlichen  Aus- 
ggang. 

Oertliche  Entzündungen,  worunter  die  der  serösen 
1 Häute,  namentlich  der  Pleura  und  des  Perilonaeum,  zu  prädo- 
nminiren  pflegen,  erreichen,  begünstiget  durch  conslitutionelle  und 
kklimatische  Verhältnisse,  allerdings  manchmal  eine  bedeutende 
Ausbildung,  und  werden  durch  fibrinöses  Exsudat  tödtlich.  Häu- 
ser jedoch  bedingen  seröse  Exsudationen  mit  nachfolgender 
IHydropsie,  oder  eine  asthenische  Wendung  der  Krankheit  den 
ffunesten  Ausgang. 

Dass  typhöse  Affectionen  bei  dem  melanotischeu  Bergmann 
hhäufig  Vorkommen,  lässt  sich  aus  der  nahen  Verwandtschaft 
/zwischen  der  typhösen  und  melonotischen  Blutbcschaflenheit 
^chon  theoretisch  erschlossen.  Und  ohnfehlbar  liegt  darin  der 
l Grund , wesshalb  leichte  Reizfieber  und  örtliche  Entzündungen 
tauf  jeder  Stufe  der  metallurgischen  Tabes  so  leicht  einen  ty- 
phösen Charakter  gewinnen,  der,  einmal  ausgebildet,  zu  einer 
Ibedeutenden  Höhe  sich  zu  erheben  pflegt.  Daher  wird  bei  allen 
(derartigen  Krankheitszuständen  in  der  Regel  das  gesammte  Ner- 
wensystem  in  starke  Mitleidenschaft  gezogen,  uud  bedeutende 
(Crisen  erfolgen  selten.  Gleichwohl  pflegen  diese  grossen  Leiden 
iiin  der  Regel  per  lysin  einen  glücklichen  Ausgang  zu  gewinnen. 

Unter  den  chronischen  Affectionen  würden  ohnfehlbar 
drlie  Scropheln  aus  dem  melanotischeu  Blute  häufig  hervor- 
/gehen,  wären  die  endemischen  Verhältnisse  des  Überharzes  ihrer 
Ausbildung  nicht  durchaus  ungünstig.  Die  seltenen  Fälle  aber, 
vwo  sie  auf  dem  Oberharze  zur  Entwicklung  gelangen,  betreflen 
worzugsweise  Sprösslinge  melanotischer  Familien. 

Dass  alle  Anomalieen  der  Unterleibsorgane,  namentlich  die 
Krankheiten  der  Leber  und  Milz,  durch  die  Tabes  inetallur- 
igica  befördert  werden,  bedarf  kaum  der  Bemerkung.  Nament- 
! lieh  findet  die  Hämorrhoidalanlage  in  ihr  reiche  Nahrung. 

Auch  lässt  sich  leicht  ermessen , dass  diese  Unterleibsstö- 
rrungen sehr  geneigt  seyn  müssen,  alle  die  Folgen  nach  sich 
zzu  ziehen,  welche  unter  anderen  Verhältnissen  aus  ihuen  her- 
vorgehen. Viele  derselben  treten  nicht  selten  mit  grosser  Hef- 
tigkeit auf.  Wenn  andere,  namentlich  alle  psychischen 
Alienationen,  nicht  in  auffallender  Weise  zur  Ausbildung  gelan- 
gen, so  kann  der  Grund  davon  nur  in  besonderen  Verhältnissen 
liegen,  deren  weitere  Erforschung  wir  hier  unterlassen,  ln  der 
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T hat  aber  muss  es  unsere  volle  Aufmerksamkeit  erregen,  dass 
die  Tabes  metallurgica,  obwohl  von  einer  gewissen  Umdüsterung 
des  Gemiiths  stets  begleitet,  doch  selten  oder  niemals  eine  voll- 
endete Melancholie  ins  Leben  ruft. 


Diagnose. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  Symptomatologie  un- 
serer Krankheit,  so  können  wir  eine  grosse  Uebereinstimmung 
derselben  mit  verschiedenen  Arten  von  Ph  th  is  is  nicht  verkennen. 
Die  allmälig  entwickelten  und  schliesslich  zur  höchsten  Voll- 
endung gelangenden  Störungen  in  der  gesummten  Ernährung 
weichen  so  wenig  ab  von  den  Erscheinungen,  welche  wir  bei 
Lungen-  oder  Leberschwindsucht,  sowie  bei  allen  anderen  von 
der  Destruction  eines  bestimmten  Organs  ausgehenden  Zelir- 
kränkheiten  zu  sehen  gewohnt  sind,  dass  der  Beobachter  zur 
Annahme  eines  bestimmten  Localleidens  auch  bei  der  Tabes 
metallurgica  versucht  werden  muss. 

Aber  die  physikalische  Diagnostik  sicherthier  die  rich- 
tige Erkenntnis«.  An  ihrer  Hand  ermitteln  wir  die  völlige  In- 
tegrität der  Textur  der  Lungen,  wenngleich  dieses  Organ  ver- 
möge seiner  functionellen  Störungen  vor  Allem  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  ziehen  muss. 

Und  obwohl  der  Diagnostiker  zu  gleich  sicheren  Resultaten 
nicht  gelangt  bei  der  localen  Untersuchung  der  einzelnen  Un- 
t e rl ei bs organc,  so  gewinnt  er  doch  wenigstens  nirgends  die 
positive  Gewissheit  von  der  so  hervorstechenden  Affection  eines 
einzelnen  Organs,  dass  er  darin  den  Heerd  der  grossen  Stö- 
rungen erkennen  könnte,  welche  das  Allgemeinbefinden  ihm  vor 
Augen  führt. 

Zieht  er  aber  Hirn  und  Rückenmark  in  den  Bereich 
seiner  Forschung,  so  findet  er  in  dem  functionellen  Ausdruck 
der  Krankheit  eben  so  wenig  genügende  Anzeichen  eines  da- 
selbst verborgen  liegenden  Krankheitsheerdes,  als  die  localen 
Zeichen  ihm  hier  unter  allen  Umständen  jede  zuverlässige  Aus- 
kunft versagen. 

Wohin  demnach  der  Diagnostiker  sich  wendet:  nirgends 
offenbart  sich  ihm  ein  unzweideutiges  Krankheitszeichen. 

Und  diese  negativen  Ergebnisse  der  Untersuchung  müssen 
f(jr  die  Diagnose  stets  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  massge- 


bend  seyn.  Sie  müssen  diess  um  so  mehr,  so  lange  es  an  jedem 
positiven  Erkennungszeichen  gebricht. 

Aber  auch  von  den  positiven  Krankheitszeichen:  dem 
melanotischen  Sputum,  der  Dyspnoe  und  dem  eigentümlich  ver- 
änderten Aussehen  des  Kranken,  ist  jedes  einzeln  und  an 
sich  nicht  im  Stande,  die  Diagnose  mit  Zuverlässigkeit  zu  be- 
stimmen. 

Das  erster e besteht  manchmal  lange  Zeit  bevor,  ja,  ohne 
dass  jemals  eine  Tabes  zur  Ausbildung  gelangt.  Und  anderer- 
seits kann  die  metallurgische  Tabes  auf  den  höchsten  Gipfel 
steigen,  ohne  dass  eine  Spur  des  melanotischen  Sputum  zu  Tage 
: gefördert  wird.  > 

Das  zweite  ist  der  Tabes  metallurgica  mit  so  vielen  an- 
deren Krankheiten  gemeinschaftlich,  dass  wir  nur  unter  Bei- 
hülfe der  negativen  Resultate  der  physikalischen  Diagnostik 
demselben  einige  Beweiskraft  beilegen  können. 

Das  dritte  aber  tritt  uns  auch  bei  vielen  anderen  Unter- 
lleibsstörungen  entgegen  als  das  Attribut  der  atrabilären  Con- 
stitution. 

Dagegen  giebt  das  Zusammenbestehen  und  die  R ei  he- 
lfolge der  genannten  drei  Symptome  uns  zuverlässigere  dia- 
gnostische Aufschlüsse,  welche  wir  neben  den  negativen  Zeichen 
stets  zu  berücksichtigen  haben. 

Als  drittes  diagnostisches  Kriterium  müssen  wir  die  Ab- 
wesenheit der  Febris  hectica  bezeichnen,  worüber  obeu 
das  Weitere  mitgetheilt  worden  ist. 

Weit  näher,  als  den  eigentlichen  Phthisen  steht  unsere  Krank- 
heit nach  allen  ihren  Symptomen  dem  Marasmus,  welcher  bei 
der  sogenannten  Phthisis  nervosa  sich  zu  erkennen  giebt. 

Die  Aehnlichkeit  beider  Leiden  erstreckt  sich  fast  auf  alle 
bei  ihnen  zur  Ausbildung  gelangenden  Krankheitsphänomene. 
Insbesondere  aber  wird  sie  dadurch  hervorgerufen,  dass  auch 
I bei  der  Phthisis  nervosa  die  sorgsamste  Untersuchung  eine  Lo- 
calaffection  zu  ermitteln  nicht  vermag.  Ein  diagnostisches  Merk- 
mal für  diese  beiden  Krankheiten  bildet  aber  gleichfalls  die  bei 
Phthisis  nervosa  weit  früher  und  heftiger  auftretende  Febris 
hectica.  Und  ausserdem  wird  in  allen  vorliegenden  Fällen  der 
melanotische  Krankheitsausdruck  in  Verbindung  mit  der  Anam- 
nese so  charakteristische  Verschiedenheiten  liefern,  dass  beide 
Krankheiten  mit  Leichtigkeit  diagnosticirt  werden  können. 
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Die  angegebenen  Kriterien  werden  in  jedem  einzelnen  Falle 
und  in  jedem  Stadium  der  Tabes  metallurgica  dazu  dienen,  das 
vorhandene  Leiden  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Die  Unterscheidung  unserer  Krankheit  von  verschiedenen 
anderen  Leiden,  namentlich  der  Phthisis  tuberculosa  und  pitui- 
tosa,  dem  Asthma  metallurgicum  und  Hydrothorax,  womit  gleich- 
falls eine  Verwechslung  möglich  wäre,  wird  unter  Zugrundele- 
gung der  genannten  allgemeinen  Merkmale,  sowie  der  bei  Pneu- 
momelanosis  speciell  erörterten  Unterscheidungszeichen  mit  glei- 
cher Sicherheit  geschehen  können. 

Aetiologie. 

In  der  Aetiologie  der  Tabes  metallurgica  müssen  wir  das 
vornehmste  und  bedeutungsvollste  Moment  für  die  Entstehung 
dieses  grossen  Bergmannsleidens  vor  Allem  hervorheben:  die 
sauerstoffarme  und  kohlenstoffreiche  Grubenatmo- 
sphäre. 

Wenn  wir  aber  erwägen,  wie  viele  Bergleute  in  der  also 
verderbten  Grubenluft  arbeiten,  und  dennoch  bis  in  ihr  spätestes 
Alter  von  Tabes  verschont  bleiben:  so  können  wir  nicht  ver- 
kennen, dass  bestimmte  prädisponirende  Verhältnisse  vor- 
handen seyti  müssen , welche  die  Ausbildung  dieser  Krankheit 
wesentlich  begünstigen. 

Und  eine  solche  Prädisposition  lässt  sich  in  der  That 
nachweisen. 

Sie  ist  gegeben  in  einer  vorherrschenden  Veuosität  des, 
wenn  auch  übrigens  gesunden,  Organismus. 

Als  Typus  für  die  Tabes  metallurgica  ist  demnach  zu  be- 
trachten die  sogenannte  atrabiläre  Constitution:  das  dunkel- 
schwarze Kopfhaar;  die  bleiche,  gelb  durchschimmernde  Ge- 
sichtsfarbe, mit  dunkeln  Ringen  unter  den  Augen,  schmutzig- 
weisser  Sclerolica,  gelblicher  Färbung  der  Nasenflügel  und  hin 
und  wieder  zum  Vorschein  kommenden  Leberflecken. 

Verbinden  sich  mit  diesen,  dem  ersten  Blicke  offenbaren 
Verkündern  erhöheter  Venosität  noch  die  Zeichen  einer  func- 
tioneilen Beeinträchtigung  der  Digestionsorgane,  sowie  einer 
allgemeinen  Trägheit  im  organischen  Stoffwechsel;  ist  nament- 
lich die  Haut  minder  thätig;  die  Gallenbereitung  sparsam;  oder 
treten  gar  direcle  Zeichen  gestörter  Leberfunction  hervor:  so 
ist  die  Anlage  zur  metallurgischen  Tabes  um  so  entschiedener. 


Diese  Anlage  kann  angeboren  seyn. 

Sic  kann  aber  auch  erzeugt  werden.  Und  letzteres  ge- 
schieht vorzüglich  durch  alle  jenen  Hindernisse,  welche  die  en- 
demischen und  metallurgischen  Verhältnisse  des  Bergmanns  für 
die  naturgemässe  Decarbonisation  des  Bluts  hervorzubringen  im 
Staude  sind. 

Wenn  aber  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die  auf  dem 
ciuen  oder  andern  Wege  entstandene  Hypercarbönisation  des 
Bluts  durch  die  Autokratie  der  Natur  oder  mittelst  künstlicher 
Nachhülfe  wieder  ausgeglichen  werden  kann:  so  müssen  wir 
doch  auf  diese  Aussicht  gänzlich  verzichten,  so  lange  die  ge- 
nannten, mit  dem  Berufsleben  des  Bergmanns  so  eng  verbunde- 
nen Verhältnisse  in  unveränderter  Weise  fortbestehen.  Viel- 
mehr werden  unter  solchen  Umständen  alle  jene  die  Prädispo- 
sition für  unsere  Krankheit  bedingenden  Einflüsse  auch  zu  er- 
weckenden Krankheitsmomenten  sich  erheben,  unter  de- 
ren Einwirkung  die  verborgenen  Krankheitskeime  zu  rascher 
Entwicklung  gelangen. 

In  dieser  Hinsicht  macht  namentlich  die  Sauerstoffar- 
mutli  sich  geltend,  welche,  wie  wir  oben  dargethau  haben,  die 
öberharzische  Grubenatmosphäre  gewöhnlich  charakterisirt.  Die 
dadurch  hervorgebrachte  mangelhafte  Decarbonisation  des  Bluts 
führt  in  negativer  Weise  zur  Ausbildung  der  metallurgischen 
Tabes;  während  die  dadurch  verhinderte  Oxydation  des  Pro- 
teins gleichfalls  nicht  bedeutungslos  bleiben  dürfte.  1 

Mehr  noch , und  zwar  als  positives  Krankheitsmoment, 
wirkt  der  Kohlen  Säuregehalt,  wodurch,  wie  wir  gleichfalls 
oben  gezeigt  haben,  die  Grubenatmosphäre  des  Oberharzes  nicht 
minder  bezeichnet  wird.  Die  vermöge  ihrer  alltäglich  erneuerten 
Einverleibung  in  den  bergmännischen  Organismus  daraus  noth- 
wendig  hervorgeh  ende  chronische  Ko  hlensäure- Vergif- 
tung müssen  wir  immer  als  das  vorzüglichste  ursächliche  Mo- 
ment für  unsere  Krankheit  hervorheben. 

Als  mitwirkende  Krankheitsursachen  sind  aber  stets  auch 
zu  betrachten:  die  abnorme  Feuchtigkeit  und  der  gesteigerte 
Druck  der  Grubenatmosphärc;  sowie  der  häufige  Tempera- 
turwechsel; vielleicht  auch  derMangel  des  Sonnenlichts. 

Wirkt  nun  auch  allen  diesen  Einflüssen  das  heilsame  Ge- 
schärt des  Ein-  und  Ausfahrens,  sowie  die  Eigentümlichkeit  der 
endemischen  Verhältnisse  des  Oberharzes  in  vorteilhafter  Weise 
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entgegen,  insofern  dadurch  eine  kräftige  Respirationsthätigkeit 
in  einer  reinen  Atmosphäre  vermittelt,  und  alle  anderen  zur 
Decarbonisation  des  Bluts  wirksamen  Organe  in  vermehrte  func- 
tionelle  Thätigkeit  gesetzt  werden:  so  dürften  doch  selten  die 
dadurch  erzeugten  Vorlheilc  den  genannten  schädlichen  Ein- 
wirkungen das  Gleichgewicht  halten. 

Wir  müssen  ausdrücklich  hervorheben,  dass  eine  heilsame 
Ausgleichung  selten  gelingen  dürfte.  Denn  wir  erkennen  die 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  neutralisirende  Macht  des  ge- 
nannten bergmännischen  Geschäfts,  sowie  der  endemischen  Ein- 
flüsse des  Oberharzes  nach  ihrem  ganzen  Werthe.  Wir  glauben 
wohl,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  selbst  bei  hervorragender  Prä- 
disposition und  bei  bedeutender  Einwirkung  der  schädlichen  Mo- 
mente vermöge  dieses  natürlichen  Schutzmittels  die  Ausbildung 
der  metallurgischen  Tabes  glücklich  abgewandl  wird.  Aber 
wir  können  solche  Beobachtungen  doch  immer  nur  den  glück- 
lichen Ausnahmen  zuzählen',  die  nur  da  sich  ereignen  werden, 
wo  die  metallurgischen  Einflüsse  nicht  in  ihrer  ganzen  Grösse 
dastehen,  und  wo  sie  nicht,  wie  so  häufig,  Nahrung  finden  in 
gewissen,  auch  ausserhalb  der  Grube  erzeugten,  für  die  Ent- 
stehung unserer  Krankheit  gleichfalls  nicht  bedeutungslosen 
Krankheitsmomenten. 

Zu  letzteren  rechnen  wir  alle  jenen  e ndemi  s eben  Ein- 
flüsse, welche  wir  als  einflussreiche  Beförderungsmittel  der  er- 
höheten  Veuosität  oben  bezeichnet  haben. 

Insbesondere  müssen  wir  darunter  hervorheben  eine  koh- 
lenstoffreiche Nahrung,  namentlich  den  Genuss  vielen 
Specks  und  fetter  Wurst. 

Nicht  minder  ist  eine  mangelhafte  Hautcultur  ein 
mächtiges  Beförderungsmittel  unserer  Krankheit. 

In  gleicher  Weise  wird  das  lucubrative  Leben  in  heis- 
sen und  dumpfen  Zimmern;  das  Schlafen  in  engen  und 
schlecht  ventilir ten  Kammern  zur  Krankheitsursache.  Es 
gehen  daraus  zwei  mächtige  Krankheitshebel  um  so  zuverlässi- 
ger hervor,  je  mehr  einerseits  die  mit  Ausdünstungen  aller  Art 
* angeftillten  Räume  einen  unvollkommenen  Respirationsprocess 
unterhalten,  und  andererseits  ein  naher  Anfahrweg  keine  Gele- 
genheit darbietel,  die  active  Muskelthätigkeit  zu  ersetzen,  worin 
jede  Hinneigung  zu  krankhafter  Veuosität  stets  ihre  sicherste 
Schutzwehr  findet. 
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Auch  der  schwer  vermeidlichen  Durchnässung  und  Er- 
kältung müssen  wir  gedenken  als  eines  nicht  unbedeutenden 
Hindernisses  für  die  Herstellung  einer  zur  normalen  Decarbo- 
nisation  des  menschlichen  Organismus  erforderlichen  Hautper- 
spiration. 

Und  eben  so  nachtheilig  wird  eine  unregelmässige  Le- 
bensweise, die,  mit  dem  Berufsleben  des  Bergmanns  innig 
verwebt,  zwar  seilen  ganz  zu  vermeiden  ist,  jedoch  vorzüglich 
dann  gefahrvoll  zu  werden  pflegt,  wenn  sie  mit  Extravaganzen 
verbunden  ist,  die  einen  Säfteverlust  zur  Folge  haben. 

Insofern  aber  die  meisten  der  eben  genannten  Krankheits- 
ursachen vorzugsweise  bei  der  ärmeren  Classe  der  Bergleute 
Geltung  gewinnen,  erklärt  sich  der  vielfach  bestätigte  Erfahrungs- 
satz, dass  der  ärmere  Bergmann  vor  dem  wohlhabenderen  in 
hervorstechender  Weise  der  metallurgischen  Tabes  zum  Opfer 
Hallt. 

Keinen  Fall  dagegen  haben  wir  aufzuweisen,  wo  das  Leiden 
i durch  Contagiosität  fortgepflanzt  wurde. 

Mit  der  auf  die  angegebene  Weise  begründeten  Hypercar- 
Ibonisation  des  Bluts,  welche  stets  die  erste  Ursache  der  metall- 
rurgischen Tabes  darstellt,  verbindet  sich  immer  aber  auch  noch 
lein  zweites,  für  unsere  Krankheit  nicht  bedeutungsloses  Krank- 
Iheitsmoment.  Dieses  besteht  in  einem  gehemmten  M aus  e ru  ngs- 
iprocess  des  Bluts,  unter  dessen  Einfluss  die  Rück-  und  Neu- 
bildung des  letzteren  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  erleiden 
imuss. 

Dieser  mangelhafte  Mauserungsprocess  wird  zum  Theil  schon 
Ibedingt  durch  die  mangelhafte  Blutoxygenation,  welche  als  das 
] Resultat  der  oben  erörterten  Einflüsse  nothwendig  hervortreten 
muss.  Zum  Theil  findet  er  aber  auch  seine  Begründung  in 
(einer  mangelhaften  Function  derjenigen  Organe,  unter  deren 
lEinflusse  die  Blutmauserung  von  Statten  zu  gehen  scheint  — der 
ILeber  und  des  gesammten  Pfortadersystems. 

Wie  bedeutend  die  in  diesen  Organen  Statt  findenden  Stö- 
rungen seyn,  davon  zeugen  die  an  ihnen  wahrnehmbaren  sowohl 
-anatomischen,  als  functioneilen  Veränderungen. 

Indem  dieselben  aber  mit  den  oben  erörterten  Wirkungen 
der  Bluthypercarbonisation  sich  vereinigen,  müssen  einerseits 
(die  krankhafter  Weise  zurückgehaltenen  obsoleten  Blutkörper- 
chen Vieles  dazu  beitragen,  die  melanotische  Veränderung  des 
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Bluts  bis  zu  dem  Grade  zu  steigern,  wie  wir  sie  oben  geschil- 
dert haben;  und  andererseits  muss  auf  diesem  Wege  der  sowohl 
durch  eine  mangelhafte  Dccarbonisalion,  als  durch  eine  unzu- 
reichende Oxygenalion  des  Bluts  bereits  herabgesetzte  Ernäh- 
rungsprocess  des  Organismus  zu  der  tiefen  Stufe  herabsinken, 
wie  cs  die  Symptome  der  metallurgischen  Tabes  uns  vor  Augen 
führen. 

• | 

Bevor  aber  diese  Auomalieen  bis  zu  ihrem  Gipfel  sich  erheben, 
sucht  die  schützende  Natur  Mittel  und  Wege  zu  dem  hier  allein 
wirksamen  Heilmittel  — einer  Ausscheidung  des  krank- 
haft angesammelten  Kohlenstoffs  und  der  obsoleten 
B 1 u t k ö r p e r c h e n. 

Zu  diesem  Heilzwecke  würde  zunächst  die  Leber  in  An- 
spruch zu  nehmen  seyn.  Nun  aber  befindet  sich  dieses  Organ, 
wie  wir  oben  gezeigt  haben,  fast  immer  in  einem  so  verküm- 
merten Zustande,  dass  eine  unbehindert  kräftige  Function  der- 
selben nicht  zu  erwarten  ist.  Nur  ausnahmsweise  dürfte  sie 
desshalb  im  Stande  seyn,  den  Decarbonisatiousbeslrebungcn  der 
Natur  zu  genügen.  Nur  ausnahmsweise  gewahren  wir  an  der- 
selben eine  Localisirung  des  Krankheitsstoffs,  während  in  der 
Regel  ihre  Ueberfiillung  mit  dickem,  schwarzem  Blute  wohl  ein 
intendirtes  Heilbestreben,  aber  keine  energische  Heilthäligkeit 
verkündet. 

Auch  durch  den  Darmkanal  könnte  der  vorliegenden 
Heilindicalion  Genüge  geleistet  werden.  Aber  derselbe  ist  theils 
vermöge  des  mangelnden  Incilaments  der  Galle,  theils  wegen 
seiner  venösen  Hyperämie,  Ihcils  vielleicht  auch  vermöge  einer 
mangelhaften  Innervation  schwer  zu  erregen. 

Die  äussere  Haut  giebl  ebensowohl  durch  ihre  dunkle 
Färbung,  als  die  häufige  Bildung  vou  Leberflecken  und  die  Er- 
haltung des  dunklen  Haupthaars  genügendes  Zeugniss  von  dem 
Andrange  des  Kohlenstoffs  nach  diesem  Organe.  Aber  zur  völ- 
ligen Ebminirung  der  Krankheilselemenie  dürften  selbst  ihre  kräf- 
tigsten Anstrengungen  stets  fruchtlos  bleiben. 

Viel  williger  und  kräftiger  müssen  dagegen  zu  diesem  Zwecke 
aus  den  früher  erörterten  Gründen  die  Lungen  erscheimn. 
Darum  sehen  wir  fast  niemals  die  Tabes  metallurgica  zu  ihrer 
Vollendung  gelangen,  ohne  vorgängige  Ausbildung  der  Pneu- 
m o in e I a n o s i s.  Auch  linden  die  häufigen  Rückschritte,  sowie 
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der  zeitweilige  Stillstand  unserer  Krankheit 


in  ihr  gewiss  eine 


lErkläruug. 

Dass  aber  auf  dem  höchsten  Gipfel  der  Blutentartung  neben 
ider  Farbenveränderung  der  Lungen  zuweilen  auch  melanolische 
Aftcrproducle  in  das  Luugeugewebe  abgelagert  werden,  wie  wir 
•sie  oben  ausführlicher  beschrieben  haben,  ist  eine  anderen  Blut- 
ikrasen  zu  sehr  analoge  Erscheinung,  als  dass  wir  darüber  eine 
'weitere  Erklärung  suchen  müssten. 

Aber  auch  selbst  dann,  weun  es  der  Autokratie  der  Natur 
nicht  gelingt,  auf  dem  bezeiclmeten  Wege  das  Blut  von  seinen 
anomalen  Zumischuugen  zu  befreien,  sehen  wir  sie  noch  mit 
mütterlicher  Sorgfalt  geschäftig. 

Sie  schafft  zur  Befriedigung  des  unter  solchen  Umständen 
obwaltenden  Oxygenhungers  das  Asthma,  welches,  als  eines 
der  ersten  und  letzten  Krankheitsphänomene,  eine  vermehrte 
Zufuhr  von  Sauerstoff  veranlasst  und  damit  das  Heilmittel  dar- 
1 bringt,  welches  mehr  als  jedes  andere  der  Tabes  Grenzen  zu 
ssetzen  vermag. 

Sie  schafft  auch  einen  andauernden  Husten  mit  m dämo- 
nischem Auswurf,  um  auch  auf  diesem  Wege  den  Organis- 
mus von  den  Krankhcitselemeuten  zu  befreien. 

Vielleicht  wird  auch  durch  den  Urin,  vielleicht  auch  durch 
andere  der  Erforschung  weniger  zugängliche  Absonderungspro- 
ducte  mehr  Kohlenstoff  aus  dem  Organismus  ausgeführt,  als 
iim  Normalzustände. 

Geliugt  es  aber  diesen  heilthätigen  Naturbestrebungen  nicht, 
das  Blut  von  seinen  Krankheitselementen  zu  läutern,  so  gelan- 
gen alle  die  verbängnissvollen  Symptome  zur  Entwicklung,  deren 
mir  oben  gedacht  haben. 

Von  ihnen  findet  das  vornehmste  — die  alle  Organe  be- 
zeichnende Atrophie  — seine  Erklärung  ebensowohl  in  der 
die  Oxydation  des  Proteins  beeinträchtigenden  Kohlenstoffüber- 
ifüllung,  als  der  gehemmten  Mauserung  des  Bluts. 

Dip  Gi  chtdyskrasi  e lässt  sich  auf  gleiche  Entwicklungs- 
limomenle  zurückführen.  Vielleicht  auch  die  Krebs dyskrasie. 

Jedenfalls  die  eigenthümlichen  Krankheitsmodificationen, 
| (deren  wir  oben  ausführlicher  gedacht  haben. 

Dass  aber  diese  Abnormitäten  endlich  mit  Hydräinie 
•schliessen,  das  ist  eine  allen  Dyskrasieen  gewöhnliche  Erschei- 
i inung,  welche  hier  insbesondere  theils  aus  der  obwaltenden  De- 


fibrinalion  des  Bluts,  theils  aus  den  im  Pfortadersysteme  bestehen- 
den Stockungen  erklärt  werden  dürfte. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist,  wie  bei  allen  Blutkrasen,  so  auch  bei 
der  Tabes  metallurgica  stets  ungünstig.  Sie  wird  jedoch  we- 
sentlich modificirt: 

a)  Nach  der  Constitution  des  Erkrankten. 

Es  bewährt  sich  immer,  dass  die  venöse  Constitution  selbst 
auf  der  niedrigsten  Stufe  unserer  Krankheit  weit  mehr  gefähr- 
det ist,  als  die  entgegengesetzte  zu  seyn  pflegt,  wenn  auch  das 
Leiden  bereits  zu  einer  höheren  Entwicklung  gelangt  seyn  sollte, 

b)  Nach  der  Lebensweise. 

Je  mehr  dieselbe  sowohl  vermöge  einer  kohlenstoflreichen 
Nahrung,  als  einer  mangelhaften  Hautcultur  und  anderweitigen 
Beeinträchtigung  des  normalen  Stoffwechsels  die  Venosität  des 
Bluts  begünstiget,  um  so  rascher  und  zuverlässiger  wird  die 
Krankheit  zu  Gefahr  drohender  Höhe  steigen.  Und  umgekehrt 
können  selbst  höhere  Grade  des  Leidens  glücklich  beseitiget 
werden,  sobald  diese  gefahrvollen  Krankheitsmomente  schwinden. 

c)  Nach  der  Arbeit. 

Da  die  verdorbene  Grubenluft  das  eigentlich  erregende  Mo- 
ment unserer  Krankheit  darstellt,  so  ist  leicht  zu  ermessen,  wie 
ein  hoher  Grad  dieser  Verderbniss  das  hier  besprochene  berg- 
männische Leiden  selbst  da  noch  ins  Leben  rufen  kann,  wo  das- 
selbe in  keiner  Weise  prädisponirt  wird.  Andererseits  kann 
aber  auch  die  entschiedenste  Prädisposition  durch  einen  gesun- 
den Arbeitsort  gefahrlos  gemacht  werden. 

Es  ist  hiernach  einleuchtend,  dass  die  metallurgische  Ta- 
bes mehr  als  die  meisten  anderen  Krankheiten,  welche  das 
Menschengeschlecht  bedrohen,  einer  prophylaktischen  Be- 
ll audlung  zugänglich  ist. 

Und  dadurch  stellt  sich  ihre  Prognose  im  Allgemeinen  viel 
günstiger,  als  die  der  meisten  anderen  Blutkrasen. 

Wir  können  sogar  behaupten,  dass  die  Tabes  metallurgica 
in  ihrem  Anfänge,  d.  h.  im  Stadium  der  Vorboten,  unter  allen 
Umständen  heilbar  sey. 

Sie  ist  auch  heilbar  in  ihrem  zweiten  Stadium,  dem  der 
beginnenden  Tabes.  Jedoch  erfordert  sie  alsdann  eine  doppelt 
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strenge  Erfüllung  tler  unten  naher  erörterten  prophylakti- 
sehen  und  curativen  Heilindicationen. 

Erst  im  dritten  Stadium  ist  auf  die  vollkommene  Heilung' 
der  Krankheit  gänzlich  zu  verzichten.  Jedoch  auch  dann  kann 
noch  Vieles  geschehen  zur  Verlängerung  des  Lebens  und  Ver- 
iminderung  der  Leiden. 

Es  giebt  daher  kaum  eine  andere  Krankheit,  welche  so 
■ sicher  in  der  Macht  der  ärztlichen  Kunst  liegt,  wie  die  Tabes 
imetallurgica. 

Immer  aber  bleibe  es  die  erste  Regel  für  den  Arzt,  eben 
: so  wenig  den  unscheinbaren  Anfang  der  Krankheit  gering  zu 
; schätzen,  als  bei  der  höchsten  Ausbildung  ihrer  umfangreichen 
: Symptome  vorzeitig  zu  verzweifeln. 


Jt  e h a n d l u n g. 

Bei  einer  für  den  gesummten  Bergmannsstand  so  einfluss- 
i reichen  Krankheit,  wie  die  Tabes  metallurgica,  als  erstes  der 
1 metallurgischen  Leiden,  sich  beurkundet,  gebührt  der  Prophy- 
llaxis  vor  Allem  ein  Platz  in  der  Therapie. 

Dieselbe  stellt  folgende  Bedingungen: 

a)  Arbeit  in  einer  reinen,  sauerstoffreichen  Atmo- 
sphäre ; 

b)  einen  möglichst  weiten  Anfahrweg  und  überhaupt  viel 
active  Bewegung  in  freier  Luft; 

c)  eine  angemessene  Lebensweise,  d.  h.  eine  zweckmässige 
Ernährung,  gute  Hautcultur  und  möglichste  Vermeidung 
aller  der  uachtheiligen  Einflüsse,  deren  unter  den  ätiolo- 
gischen Momenten  gedacht  ist. 

In  welcher  Weise  diesen  Anforderungen  Genüge  zu  leisten 
; sey,  bedarf  keiner  Erläuterung.  Alle  dem  Bergmann  im  Allge- 
i meinen  nothwendigen,  unten  näher  erörterten  prophylaktischen 
Regeln  erfordern  insbesondere  bei  der  Anlage  zur  metallurgi- 
schen Tabes  die  strengste  und  umfangreichste  Befolgung. 

Die  Radikalkur  der  Tabes  metallurgica  ist  ganz  den  bei 
I Behandlung  der  Pneumomelanosis  ausgesprochenen  Grundsätzen 
li gemäss  zu  leiten.  Alle  die  einzelnen  jenem  Krankheitszustande 
angemessenen  Heilmittel  entsprechen,  nach  Verschiedenheit  der 
I Umstände  verschieden  ausgewählt,  auch  den  Anforderungen  der 
Tabes. 
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Nebenher  wird  aber  immer  noch  ein  symptomatisches 
Heilverfahren  nolhweudig  zur  augenblicklichen  Bekämpfung  der 
niemals  fehlenden,  eben  so  maunichfaliigeu,  als  qualvollen  Krauk- 
heilserscbeiuungeu,  welche  das  Leiden  iheils  von  seinem  ersten 
Entstehen  au  begleiten,  tlieils  in  seinem  weiteren  Verlaufe  be- 
zeichnen. 

Hierzu  giebl  bald  der  heftige  Husten,  bald  die  qualvolle 
Dyspnoe,  bald  die  Marter  der  Gichtschmerzen,  bald  das  Riu- 
zulrelen  hydropischcr  Erscheinungen  Veranlassung. 

-Alle  diese  Symptome  erfordern  jedoch  niemals  eine  speci- 
fikc  Behandlung.  Alle  unter  ähnlichen  Verhältnissen  zweckmäs- 
sigen Heilmittel  werden  auch  hier  mit  mehr  oder  minder  gutem 
Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Milde  Brustsäfte,  Sinapismen, 
Vesicatore  und  ähnliche  Derivantia;  Colchicum;  Digitalis;  Squilla 
bilden  die  gewöhnlichen  Mittel,  deren  der  Arzt  hier  nicht  ent- 
behren kann.  Insbesondere  aber  müssen  wir  des  Opium  rüh- 
mend gedenken,  welches  auch  auf  diesem  Schauplatze  so  man- 
nichfaJligen  uud  viel  gestalteten  Elends  so  manchen  Seufzer 
verstummen  macht,  bevor  das  gefolterte  Leben  eingeht  zu  den 
Wohnungen  des  ewigen  Friedens. 

Diesen  Priucipieu  gemäss  sind  wir,  sobald  das  Stadium 
der  Vorboten  der  Tabes  metallurgica  in  unsere  Behandlung 
kam,  stets  bemüht  gewesen,  dem  Kranken  eine  angemessene 
Arbeit  in  trockener,  mit  guter  Wellercirculalion  versehener  Gru- 
benluft, bei  möglichst  weitem  Aufahrwege,  zu  verschaffen. 

Wir  haben  ferner  das  diätetische  Lebeu  des  Kranken  so 
viel  als  möglich  zu  regeln  gesucht  und  durch  die  Verabreichung 
zeitweiliger  Bäder  seine  Haulcultur  nach  Kräften  gefördert. 

Daneben  aber  haben  wir  auch  niemals  versäumt,  durch  den  in 
jedem  Sommer  zu  wiederholenden  vierwöchentlichen  Gebrauch 
des  küusl liehen  (karlsbader  Wassers,  sowie  die  häufiger  wieder- 
holte Darreichung  zweckmässiger  Purgantia,  den  Organismus 
schon  in  diesem  Stadium  in  angemessener  Weise  zu  decarbonisiren. 

Im  Stadium  der  beginnenden  Tabes  bedürfen  alle  die 
eben  genannten  Massregeln  einer  verdoppelten  Beachluug.  Der 
häufige  Gebrauch  des  Dec.  cort.  rhamn.  frang.  ist  unter  den 
medicinischeu  Heilmitteln  alsdann  besonders  zu  empfehlen. 

Tu  jedem  Sommer  aber  werde  auch  dann  das  (karlsbader 
Wasser  kurmässig  getrunken,  so  lange  es  die  Kräfte  irgend 
gestatten. 
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Den  Badern  werde  jetzt  zur  Anregung  kräftigerer  Haut- 
thätigkeit  ein  Zusatz  von  Kochsalz  oder  Schwefel,  oder,  falls 
der  Nachlass  der  Kräfte  es  erfordert,  von  aromatisclien  Kräutern 
gemacht. 

Häufig  und  namentlich  gegen  das  Ende  dieses  Stadiums 
sind  auch  schon  Martialia  indicirl:  Aethiops  martialis,  Ammon, 
murialic.  marliatum,  Ferrum  jodatum. 

Zuweilen  machen  auch  die  zeitweilig  auftretendeu  Verdauungs- 
störungen den  Gebrauch  leichter  Amara  notli wendig. 

Immer  aber  und  um  so  mehr,  je  mehr  die  Krankheit  dem 
letzten  Stadium  eutgegenschreitet,  bedürfen  die  mit  jedem  Tage 
mehr  abnehmenden  Kräfte  des  Kranken  einer  Restauration  mit- 
telst kräftiger  animalischer  Kost,  guten  Biers  oder  Weins. 

Niemals  auch  nahet  dieses  Stadium  seinem  Ende,  ohne  dass 
eine  lauge  Reihe  symptomatischer  Mittel  in  Anwendung 
gebracht  ist. 

Der  selten  fehlende  Husten  erfordert  fast  ohne  Ausnahme 
eine  andauernde  Mediation.  Seuega,  Dulcamara,  Sulph.  autimpn. 
aur.,  Hyoscyämus,  Lactuc.  vir.,  Lieh.  Island. , carageen  etc.  sind 
die  Mittel,  deren  diese  Kranken  fast  täglich  bedürfen. 

Die  Abdominalplethora,  welche  mit  dem  Fortschrei- 
ten dieses  Stadiums  mehr  und  mehr  sich  entwickelt,  erfordert 
neben  der  durch  die  erwähnten  Heiliu di cationen  schon  gebote- 
nen Ueberwachung  der  Darmthätigkeit  zuweilen,  namentlich 
bei  belästigenden  Hämorrhoidalknoten,  örtlicher  Blutauslee- 
ru  ligen. 

Oc-fter  auch  bedarf  die  fast  immer  damit  verbundeue  Nei- 
gung zu  Flatulenz  uud  anderen  Digestionsbeschwerden  des  zeit- 
weiligen Gebrauchs  von  Garminativmiltelu. 

In  letzteren  und  öfter  wiederholten  Purgantien  fanden  wir 
häufig  auch  das  einzige  Heilmittel  für  die  niemals  fehle ude 
Dyspnoe.  Autispastica,  äussere  Derivantia  uud  alle  anderen 
zu  ihrer  Milderung  versuchten  Mittel  zeigten  sich  fast  ohne 
Ausnahme  erfolglos. 

Die  niemals  ausbleibenden  arthri tischen  Schmerzen  ma- 
chen eine  nach  Verschiedenheit  der  Beschwerden  verschiedene, 
■den  oben  entwickelten  Ansichten  entsprechende  Behandlung  noth- 
’ wendig.  Vor  Allem  zweckmässig  ist  ein  bei  ihrem  ersten  Er- 
scheinen unverzüglich  eröffneter  Fontikel. 

Im  dritten  Stadium  der  Krankheit  können  wir  die  eine 
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Radikalkur  bezweckenden  Mittel  fast  gänzlich  bei  Seite  setzen. 
Nur  gelinde  Resolventia  sind  jetzt  noch  indicirt. 

Unter  ihnen  ist  ein  schwaches  Decoct.  cort.  rhamn.  frang. 
auch  jetzt  immer  vorzugsweise  zu  empfehlen. 

Auch  aromatische  Kräuterbäder  bilden  ein  angemessenes 
Incitament  für  die  immer  mehr  erschlaffende  äussere  Haut,  wie 
für  die  von  Tage  zu  Tage  mehr  sinkenden  Kräfte. 

Vor  Allem  aber  ist  eine  kräftige  medicinische  und  diäteti- 
sche Körperpflege  nothwendig,  um  den  tabescirenden  Organis- 
mus auf  der  Stufe  von  Lebenskraft  zu  erhalten,  wie  sie  zu  der 
auch  in  diesem  Stadium  noch  erreichbaren  Fortsetzung  eines 
erträglichen  Lebens  erforderlich  ist.  Calam.  arom. ; Cäryophyll.; 
China;  Martialia,  besonders  auch  jetzt  noch  Ferr.  jodat. , Tinct. 
ferri  pomat. , muriatic. , acetic.  etc.,  müssen  zu  diesem  Zwecke 
sich  vereinigen  mit  einer  kräftigen  Fleischnahrung,  Eigelb,  Cacao, 
Wein,  Bier,  gehaltreichen  Aniylaceen  und  Gelatinen. 

Dabei  sey  der  Arzt  stets  bemüht,  durch  Stomachica  Ap- 
petit und  Verdauung  in  angemessener  Weise  anzuregen.  Er 
mildere  die  auch  jetzt  niemals  fehlenden  Gichtschmerzen  durch 
zeitgemässe  Anodyna;  sorge  für  die  nöthige  nächtliche  Ruhe 
und  entferne  alle  Störungen  des  nunmehr  so  tief  gesunkenen 
organischen  Anbildungsprocesses. 

Diese  Behandlung  werde  fortgesetzt  bis  zu  dem  selbst  beim 
Hervortreten  so  vieler  gefahrdrohenden  Erscheinungen  meistens 
noch  sehr  fern  gelegenen  tödtlichen  Ausgange  der  Krankheit. 

Sobald  aber  die  zweite  Hälfte  des  dritten  Stadiums  erreicht 
ist,  machen  die  niemals  ausbleibenden  hydropischen  Ansamm- 
lungen immer  noch  die  Anwendung  mannichfaltiger  Hydragoga 
nothwendig. 

Die  letzteren  bedürfen  hier  keiner  weiteren  Erörterung,  da 
die  für  ihre  Administration  zu  stellenden  Indicationen  specifische 
Eigentümlichkeiten  nicht  darbieten.  Bemerken  müssen  wir  aber, 
dass  dieselben  nur  in  Verbindung  mit  Roborantien  hier  eine 
heilsame  Wirkung  entfalten  können. 


187 


ZWÖLFTES  CAP1TEL. 

Aspliyxia  metallnrgica. 

Unter  Asphyxia  metallurgica  begreifen  wir  alle  durch 
schlechte  Grubenwetter  hervorgebrachten  plötzlichen  Lebensge- 
fahren. 

Wir  haben  oben  ausführlicher  erörtert,  dass  und  wie  die 
I häufigste  Luftveränderung  auf  den  Gruben  des  Oberharzes  durch 
teine  Ueberfiillung  mit  Kohlensäure  gebildet  werde.  Darum  muss 
daselbst  diese  Gasart  mehr,  als  alle  anderen  auch  geneigt  seyn, 
tschlechte  Grubenwetter  zu  erzeugen. 

In  der  Erfahrung  finden  wir  das  bestätiget.  Wir  können 
ssogar  hinzufügen,  dass  eine  andere  schädliche  Gasart  auf  den 
(oberharzischen  Gruben  kaum  jemals  zur  Ausbildung  gelangen 
>kann,  solange  das  normale  Leben  der  Gruben  nicht  durch  be- 
sondere Ereignisse  gestört  wird. 

Wo  aber  letzteres  geschieht,  da  ereignen  sich  Ausnahmen 
ivon  der  genannten  Regel.  Und  somit  bildet  sich  ein  grösserer 
IKreis  von  schlechten  Wettern,  wovon  die  Gruben  des  Ober- 
harzes zeitweilig  gefährdet  worden  sind,  und  auch  fernerhin  ge- 
fährdet werden  können.  Wir  ordnen  dieselben  unter  folgende 
(Gruppen: 

I.  JDie  gemeinen  bögen  Wetter. 

Sie  werden  charakterisirt  durch  einen  vorwiegenden  Antheil 
an  Stickstoff,  und  zeichnen  sich  daher  aus  durch  ihre  speci- 
rfische  Leichtigkeit,  so  wie  die  Unfähigkeit,  den  Verbrennungs- 
process  zu  unterhalten. 

Ihr  Stickstoffgehalt  ist  nach  dem  verschiedenen  Grade  der 
ILuftverderbniss  verschieden. 

Hausmann  fand  bei  den  im  Jahre  1805  auf  St.  Andfeas- 
berger  Gruben  vorgekommenen  und  in  diese  Kategorie  gezähl- 
ten schlechten  Wettern  in  100  Theilen  dieser  Luft: 

81,42  Stickstoff, 

13,75  Sauerstoff, 

4,83  Kohlensäure. 
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Boi  einer  mit  grösserer  Bestimmtheit  hierher  zu  rechnenden 
Luftverderbniss,  welche  im  Jahre  1847  auf  Bocks  wiese  zur 
Wahrnehmung'  gelangte,  ergaben  die  chemischen  Analysen  einen 
durchschnittlichen  procentigen  Gehalt  von 
86,52  Stickstoff, 

12, 12  Sauerstoff, 

1,36  Kohlensäure. 

Dabei  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  diese  Analysen, 
wie  alle  mit  schlechten  Wettern  vorgenommeuen , mehr  oder 
minder  unsichere  Resultate  liefern,  insofern  zu  ihrer  Darstellung 
immer  schon  eine  bessere  Luft  benutzt  werden  musste,  als  die 
eigentlich  und  ursprünglich  schädliche. 

Diese  Luftart  stellt  in  allen  Beziehungen  der  in  abgeschlos- 
senen Räumen  nicht  erneuerten  Atmosphäre  sehr  nahe. 

Gleich  ihr,  entwickelt  sie  sich  am  häufigsten  auf  lange  Zeit 
verlasseneu,  verschütteten  oder  versoffenen  Grubenbauen. 

Gleich  ihr,  wird  sic  allein  vermöge  ihres  Mangels  an 
Sauerstoff  nachtheilig  für  den  menschlichen  Organismus. 

Beispiele  von  diesen  Wettern  finden  sich  viele  auf  den  ober- 
harziseheu  Gruben.  Jedoch  erzeugen  sie  nicht  leicht  grössere 
Calami  täten. 


II.  Miie  schlagenden  Wetter . 

Ausgezeichnet  durch  eilten  vorstechenden  Gehalt  an  Koh- 
lenwasserstoff, sind  sie  entzündbar,  und  werden  dadurch 
zum  Schrecken  des  Bergmanns. 

Glücklicherweise  gehört  ihre  Erscheinung  zu  den  grössten 
Seltenheiten  des  Oberharzes. 

Nur  dreimal  sind  sie,  soweit  unsere  Nachforschungen  rei- 
chen, daselbst  zum  Vorschein  gekommen.  Und  in  keinem  dieser 
drei  Fälle  erreichten  sie  eine  weitere  Verbreitung,  noch  auch 
stifteten  sie  erheblichen  Schaden. 

Die  erste  hierher  gehörige  Beobachtung,  welche  in  Hone- 
manns Alterlhümern  des  Harzes  aufgezeichnet  ist,  ereignete 
sich  im  Jahre  1661  auf  einer  Clauslhaler  Grube,  der  etliche 
Jahre  zuvor  ersoffenen  und  eingestellten  St.  An  neu- Zeche. 

Als  zwei  Nachtschichter  — so  wird  an  dem  angeführten 
Orte  erzählt  — auf  der  benachbarten  Grube  St.  Johannes 
an  fahren  wollten,  und  in  deren  Schacht  etwa  60  Lachter  tief 
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gefahren  waren,  sliess  von  der  St.  Anne  her  ein  sehr  starker 
Wind  auf  sic  zu,  welcher  sich  an  ihren  brennenden  Lichtern 
dergestalt  entzündete,  dass  nicht  allein  diesen  beiden  Bergleuten 
flaut  und  Haare  versengt,  sondern  auch  fast  die  ganze  Grube 
umher  in  eine  Lohe  versetzt  wurde,  so  dass  die  Leute  sich  mit 
genauer  Noth  noch  auf  der  Fahrt  erhalten  konnten.  — Endlich 
aber,  als  die  bösen  Wetter  sich  völlig  verzogen  hatten,  fand 
sich,  dass  eiu  aus  der  St.  Johanneszeche  nach  der  St.  Anne 
hinzugetriebenes  tiefes  Feldort  diesen  alten  Gebäuden  zu  nahe, 
und  die  darin  gestandenen  Wasser  und  eingeschlosseue  schwef- 
lige Luft  zum  plötzlichen  Durchbruch  gekommeu,  mithin  sowohl  die 
St.  Johannisgrube  grössteutheiis  unter  Wasser,  als  auch,  jedoch 
ohne  das  Gezimmer  in  Brand  zu  bringen,  an  den  Grubenlichtem 
die  erzählte  Entzündung  verursacht  war. 

Der  zweite  Fall  von  schlagenden  Weitern  ereiguete  sich 
in  St.  A n d r e as b e r g, . und  wird  von  dem  Berghauptmanu 
voii  Trebra  in  se'uen  Erfahrungen  vom  Innern  der  Gebirge 
(Dessau  und  Leipzig,  1785)  folgendermasseu  erzählt: 

„Gegen  den  Schluss  des  Jahrs  1778  war  in  St:  Andreas- 
berg mit  dem  Grünhirschler  Stollen  ein  Durchschlag  in  die 
Weintrauber  alten  Grubengebäude  am  Beerberge  gemacht 
worden.  Die  Wasser  liefen  anfangs  stark,  nachher  schwächer, 
und  mit  diesen  schwächeren  Wassern  entstanden  böse  Wetter 
auf  dem  Stollen,  wesswegen  man  eine  in  der  Gegend  befindliche 
Wetterthür  zu  der  Zeit  offen  hielt,  um  durch  guten  Zug  die  Luft 
zu  verbessern.  Steiger  und  Bergleute  fuhren  verschiedentlich 
in  diese  Gegeud,  die  bösen  Wetter  zu  beobachten,  kehrten  aber 
stets  bald  wieder  um,  weuu  sie  bemerkten,  dass  die  Flammen 
ihrer  Lichter  anfiugeu  klein  zu  werden,  und  sie  bei  Engbrüstig- 
keit einen  üblen  Geruch  in  die  Nase  bekamen.  Am  12.  Januar  1779 
wagten  es  aber  doch  eiu  Paar  Steiger  nachzuseheu,  v'ie  weit 
hinter  der  Wetterthür  die  bösen  Weiter  sich  wohl  gereiniget 
haben  möchten,  und  fuhren  mit  ziemlicher  Dreistigkeit  iu  die. 
Gegeud  hin,  nachdem  sie  die  Wetterlhür  hinter  sich  zugemacht 
halten.  Kaum  waren  sie  einige  20  Lachter  etwa  hinter  der 
Weiterthür  fortgegaugen,  so  fingen  die  Flammen  ihrer  Lichter 
an  klein  und  bläulich  zu  brennen;  verlöschten  endlich,  da  sie 
sich  eben  umgekehrt  halten  zurückzukehren,  und  in  dem  Augen- 
blick, da  dieses  geschah,  entzündete  sich  mit  einem  heftigen 
Schlage  die  ganze  Luft  um  sie  her.  Ihre  Kittel  schienen  zu 
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brennen,  hallen  aber  nur  Löcher  bekommen.  Der  eine  wurde 
am  Fusse  beschädiget;  der  andere  verbrannte  sich  die  Hände, 
weil  er,  um  es  auszulöschen,  immer  nach  dem  Feuer  seines 
Kittels  schlug.  Die  Wetterthiir  wurde  zersplittert,  und  Splittern 
davon  auf  vier  Lachter  von  ihrer  Stelle  geschleudert.  Die  bloss 
gewesenen  Theile  dieser  Steiger,  Hände  und  Gesicht,  waren 
verbrannt;  die  Haare  auf  dem  Kopfe  und  die  Augenbrauen 
angesengt.” 

Der  dritte,  im  Harzfreund  (1829.  Nr.  1 — 5)  ausführli- 
cher erzählte  Fall  ereignete  sich  auf  der  Grube  Bergwerks- 
wohlfahrt im  Jahre  1829,  als  ein  Durchschlag  in  die  alten 
Hausbraunschweiger  Gebäude  gemacht  werden  sollte. 

Während  man  mit  den  zu  diesem  Zwecke  erforderlichen 
Bohrarbeiten  auf  der  genannten  Grube  beschäftiget  war,  stürzte 
den  eines  Abends  anfahrenden  Nachtschichtern  plötzlich  eine 
unterirdische  Wasserfluth,  gleich  einem  Strome,  entgegen,  und 
es  war  demnach  nicht  zu  verkennen,  dass  der  Durchschlag  mit 
den  alten  Bauen  wirklich  gemacht  sey. 

Als  nun , um  den  Zustand  der  Grube  zu  beobachten  und 
namentlich  auch  um  die  vielleicht  unterwaschene  Zimmerung  auf 
der  Bauslrecke  in  der  Stollensohle  zu  verwahren,  einige  Stunden 
später  ein  Steiger  und  ein  Untersteiger  mit  zwei  Bergleuten  in 
die  Grube  gefahren  waren,  und,  da  die  Wasser  ziemlich  abge- 
laufen, bis  an  den  Durchschlagspunkt  zu  gelangen  suchten,  be- 
merkten sie,  bis  an  den  Leib  im  Wasser  stehend,  einen  Nebel, 
der  in  der  Förste  stand,  und  weiterhin  sich  auf  das  Wasser 
niedersenkte.  Derselbe  war  einem  dünnen  Schiessdampf  ähn- 
lich, doch  von  mehr  mattblauer  Farbe,  und  zog  sich,  auch  rück- 
wärts nach  dem  Schachte  zu,  etwa  18  bis  20  Lachter  das  Ort 
entlang. 

Demungeachtet  fuhr  man  weiter.  Plötzlich  aber,  als  einer 
der  Bergleute,  um  ein  auf  einer  Thürstockkappe  stehendes  Oel- 
fläschchen  herunter  zu  nehmen,  das  Licht  in  die  Höhe  hielt, 
entzündeten  sich  die  Wetter.  Gleich  einem  Blitze  zuckte  die 
von  einem  knallenden  Schlage  begleitete  Flamme,  welche  das 
ganze  Ort  in  Feuer  setzte.  Die  ganze  Mannschaft  wurde  zu 
Boden  geworfen,  und  stürzte  in  die  Wasserfluth. 

Als  sie  sich  wieder  erhoben,  waren  alle  mehr  oder  minder 
verletzt,  die  Haare  versengt.  Unter  grossen  Schmerzen  der  im 
Gesichte,  am  Halse  und  an  den  Händen  entstandenen  Brand- 
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wunden  mussten  sie,  des  Lichts  beraubt,  ihren  Rückweg  antreten, 
und  gelangten  nur  nach  grossen  Mühseligkeiten  wieder  zu  Tage. 


Die  Verhältnisse,  worunter  zu  diesen  verschiedenen  malen 
die  schlagenden  Wetter  auf  dem  Oberharze  zum  Vorschein  ka- 
men, sind  einander  sehr  ähnlich.  Sie  scheinen  demnach  nur  da 
sich  auszubilden,  wo  unter  sehr  schwachem  Luftzutritt  ein  vege- 
tabilischer Verwesungsprocess  von  Statten  geht,  und  nur  dann, 
wenn  alte  Gebäude  auf  unterirdischen  Wegen  wieder  geöffnet 
werden,  gefährlich  werden  zu  können. 


III.  Die  matten  Wetter. 

Reich  an  Kohlensäure  und  vermöge  dieser  Zumischung 
gefahrvoll  für  Gesundheit  und  Leben,  finden  sie  sich  in  schwa- 
chem Grade  auf  den  meisten  Grubenstrecken  des  Oberharzes. 
Eine  gefahrvolle  Höhe  erreichen  sie  aber  nur  dann,  wenn  unter 
idem  Einflüsse  der  verschiedenen  für  die  Ausbildung  dieser  Gas- 
; art  geltenden,  oben  ausführlicher  erörterten  ursächlichen  Bedin- 
Igungen  nicht  allein  eine  überwiegende  Menge  von  Kohlensäure 
iin  der  Grubenatmosphäre  erzeugt  und  angesammelt,  sondern 
; auch  vermöge  einer  mangelhaften  Wettercirculation  die  also  ver- 
iderbte  Luft  in  ihrer  Ausgleichung  verhindert  ist. 

Beide  für  die  Entstehung  der  matten  Wetter  nothwendigen 
IMomente  treffen  — Dank  einer  umsichtigen  Wettercirculation  — 
;auf  den  Gruben  des  Oberharzes  selten  in  einer  so  excessiven 
'Weise  zusammen,  dass  eine  für  die  Erzeugung  der  Asphyxie 
genügende  Ansammlung  der  genannten  giftigen  Gasart  daselbst 
;zu  Stande  kommen  kann.  Und  wenn  dieselbe  auch  vor  einzel- 
men  Oerlern  zeitweilig  in  einem  mehr  oder  minder  hohen  Grade 
1 1 bemerkt  wird,  so  gelangt  sie  doch  höchst  selten  zu  einer  so 
i bedeutenden  Ausbreitung,  dass  allgemeinere  Unglücksfälle 
" daraus  hervorgehen  können. 

Desto  häufiger  dagegen  werden  einzelne  Arbeiter,  oder 
einzelne  Constitutionen  in  einem  höheren  oder  niedrigeren  Grade 
von  der  durch  diese  Gasart  erzeugten  Luftvergiftung  gefährdet. 

Die  oben  milgetheilten  Analysen  der  oberharzischen  Gru- 
benluft zeigen  den  oftmals  excessiven  Kohlensäuregehalt  dersel- 
ben, und  deuten  zur  Genüge  auf  die  durch  dieses  giftige  Gas 
herbeigeführten  Gefahren. 
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Die  Rneumomelanosis  uml  metallurgische  Tabes  geben  an- 
schauliche Beweise  von  der,  wenn  auch  nicht  acuten,  doch 
chronischen  Vergiftung  durch  matte  Grubenwetter. 

In  ihrem  physikalischen  Verhallen  unterscheiden  sich 
die  matten  Wetter  von  den  gemeinen  bösen  und  schlagenden 
Wettern  vorzüglich  durch  ihre  Schwere.  Sic  lagern  daher 
am  Boden.  Und  wie  jene  dem  grossen,  so  werden  diese  dem 
kleinen  Bergmann  am  meisten  gefährlich. 

Uebrigcns  unterdrücken  sie  in  gleicher  Weise,  wie  die  ge- 
meinen Grubenwetter,  den  Verbrenuungsprocess,  ohne  jedoch, 
wie  die  schlagenden  Wetter,  die  Gefahr  der  Entzündung  mit 
sich  zu  führen.  Das  Verhalten  des  Grubenlichts  giebt  demnach 
für  sie  nur  ein  sehr  bedingtes  diagnostisches  Kriterium. 

Dein  menschlichen  Organismus  werden  sie  aber  nicht  allein 
durch  Ausschluss  des  atmosphärischen  Sauerstoffs,  sondern  auch 
durch  direcle  Zuführung  des  in  der  Kohlensäure  dargebotenen 
positiven  Gifts  in  hohem  Grade  gefährlich. 


IF.  j Die  Gmbenbrandwetter. 

Sie  entwickeln  sich  nur  bei  dem  ausserordentlichen  Ereig- 
nisse eines  grossen  Grubenbrandes,  wie  er  im  Jahre  1811 
die  braune  Lilie  und  im  Jahre  1848  die  Grube  Regen- 
bogen heimsuchte. 

So  selten  diese  Wetter  sind,  so  gefahrvoll  können  sie  werden 
theils  durch  die  Rapidität  ihrer  Weiterverbreitung,  theils  durch 
ihre  intensiv  giftige  Wirkung. 

Ihre  Weiterverbreituug  geschieht  so  stürmisch,  dass  selbst 
der  flüchtigste  Fass  ihnen  kaum  zu  entrinnen  vermag. 

Die  Intensität  ihrer  giftigen  Wirkung  ist  so  furchtbar, 
dass  sie,  kaum  wahrgenommen,  ihr  Opfer  schon  zu  Boden 
strecken. 

Die  Vereinigung  dieser  beiden  Eigenschaften  erklärt  es, 
wcsshalb  die  Grubeubraud wetter,  trotz  ihrer  Seltenheit,  doch  mehr, 
als  alle  anderen  Weticr  auf  dem  Oberharze  Tod  und  Verderben 
jählings  um  sich  verbreitet  haben. 

Diese  verheerenden  Wirkungen  finden  in  dem  Kohlen- 
oxyd gas,  welches  den  vorzüglichsten  Bestandtheib  dieser  ge- 
fahrvollen Grubenwetter  bildet,  ihre  Begründung.  Wenigstens 
müssen  wir  sie  in  dieser  Gasart  suchen,  so  lange  die  Existenz 
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der  von  H ii  n e f e 1 d angenommenen  K o h I e n b r a n d s ä u r e pro- 
blematisch ist. 

Von  geringerem  Einflüsse  erscheint  jedenfalls  der  unbedeu- 

■ iteude  Gehalt  von  Kohlensäure,  den  die  Chemie  in  dieser 
; ILuftart  nachgewiesen  hat. 

Wie  und  in  welcher  Masse  das  Kohlen  oxy  d gas  in  den 
(Grubenbrandwettern  zur  Ausbildung  gelange,  ist  leicht  erklärlich, 
vwenn  man  die  Art  und  Weise  sich  versinnlichet,  wie  der  Ver- 
Ibrennungs-  und  Verkohlungsprocess  der  bei  Entstehung  dieser 
i 1 Wetter  immer  in  Brand  gerathenen  Grubenverzimmerung  vor 
ssich  geht. 

Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  das  zur  Erhaltung  der  Gru- 
Ibenstrecken  in  grossen  Massen  erforderliche  Holz  behufs  einer 
rmöglichst  langen  Erhaltung  künstlich  bewässert  werde.  Gleich- 
>wohl  kann  dasselbe  an  trockenen  Oertern  so  trocken  werden, 

: tdass  ein  unvorsichtig  hinfallender  Funken  daselbst  Feuer  fängt. 
Auf  der  verlassenen  Strecke  unbemerkt  und  ungelöscht,  kann 
ider  auf  diese  Weise  entstandene  Holzbrand  vermöge  des  in 
? rreicher  Menge  vorhandenen  Brennmaterials  im  Stillen  fortschrei 
.*  tten , und  in  kurzer  Frist  zu  einer  weiten  Ausbreitung  gelangen. 

Die  Producte  dieses  Verbrennungsprocesses  müssen  aber 
(durch  zwei  Umstände  zu  besonderen  gesundheitswidrigen  Mo- 
y tmenten  erhoben  werden.  Einmal  dadurch,  dass  sie  sich  vermöge 
• (des  schwachen  Sauerstoffgehalts  der  Grubenluft  auf  einer  nie- 

■ cdrigeren  Oxydationsstufe  erhalten,  als  wenn  sie  bei  einem  Ver- 
Ibrennungsprocess  an  freier  Atmosphäre  zur  Ausbildung  gelan- 

( ogen.  Sodann  dadurch,  dass  sie  dort  nicht,  wie  hier,  in  der 
i {grossen  Atmosphäre  rasch  wieder  verschwinden. 

Wie  bei  der  Holzverbrennung  an  freier  Luft  K o hlens äure, 
(j  sso  wird  beim  Grubenbrande  Kohlenoxyd  gas  in  reicher  Menge 
i aausgebildet. 

Indem  aber  diese  giftige  Gasarl  in  dem  engen  Raume  der 
1 (Grubenstrecken  eingeschlossen  bleibt,  wird  dieselbe  dermassen 
I (concentrirt,  dass  bei  allen,  welche  mit  der  also  verpesteten  Luft 
I iin  Berührung  kommen,  die  gefahrvollen  Wirkungen  derselben 
ij  iin  erhöheter  Masse  sich  kund  geben  müssen. 

Diese  Einwirkungen  können  nur  eine  Steigerung  in  dem 
I (Umstande  finden,  dass  durch  die  Ausbildung  der  erwähnten  Ver- 
brennungsproducte  aller  Sauerstoffgehalt  der  Grubenluft 
j verzehrt  werden  musste,  und  cs  demnach  bei  den  von  der  ge- 
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nannten  Seite  her  drohenden  grossen  Gefahren  an  dem  Mittel 
mangelt,  welches  den  geschilderten  Nachtheilen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  i ndifl'erenzir  end  entgegonzutr-eten  einzig  und 
allein  im  Stande  seyn  könnte. 

Nirgends  einen  Ausgang  findend,  durch  die  fortwährend 
neu  ausströmenden  Gase  mit  jeder  Minute  wachsend,  treibt  eine 
Luftschicht  die  andere,  und  mit  Blitzesschnelle  ist  die  ganze 
Ausdehnung  des  unterirdischen  Netzwerks  angefüllt  mit  diesem 
Gifte,  welches  selbst  die  vor  entlegenen  Oertcrn  stehenden  Ar- 
beiter niederwirft,  bevor  sie  noch  von  dessen  Daseyn  ein  Zei- 
chen vernommen  haben. 

Und  mächtig,  wie  das  Gift,  ist  unlöschbar  auch  der  Feuer- 
heerd.  Wer  zur  Vernichtung  des  verderblichen  Elements  in  das 
giftige  Medium  sich  wagt,  fällt  als  Opfer  seines  Eifers,  noch 
ehe  er  wirksam  thätig  zu  seyn  vermochte. 

Darum  bleiben  auch  alle  Versuche  zum  Löschen  des  Bran- 
des fruchtlos.  Er  muss  von  selbst  sich  verzehren  mit  der  Ver- 
zehrung des  Sauerstoffs. 

Wer  jemals  Augenzeuge  war  von  solcher,  wie  keine  andere, 
Schrecken  und  Rathlosigkeit  um  sich  verbreitenden  Calamität, 
der  wird  die  furchtbare  Grösse  eines  derartigen  Ereignisses 
begreifen. 


Die  Wirkung  der  Grubenwetter  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus ist  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Arten  gleichfalls  ver- 
schieden. 

Die  dadurch  erzeugte  Asphyxie  tritt  darum  in  verschie- 
denen Gestalten  auf,  welche  unten  ihre  Erläuterung  finden  werden. 

Gemeinschaftlich  aber  sind  diesem  pathologischen  Zu- 
standegewisse pathognomonische  Charaktere.  Diese  be- 
trachten wir  zunächst. 

JL  natomische  Charaktere . 

Jede  rae t a 1 1 u r gi s c he  A s p h y xie  wird  eigentümlich  be- 
zeichnet durch  drei  anatomische  Charaktere: 
a)  Eine  abnorme  Hypercar bonis ation  des  Bluts. 

Das  Blut  des  asphyxirten  Bergmanns  ist  in  seinen  physi- 
kalischen, wie  chemischen  Eigenschaften  dem  des  melanotischen 
und  tabescirenden  sehr  ähnlich. 
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Gleich  ihm,  zeichnet  es  sich  nicht  allein  durch  seine  über- 
wiegende Menge  von  Kohlenstoff  aus,  sondern  auch  durch 
seine  Dünnflüssigkeit,  seinen  abnormen  A'lbumin  geh  alt  und 
seine  geringe  Plasticität. 

Daher  bilden  sich  in  demselben,  trotz  den  bei  keiner 
Asphyxie  fehlenden  grossen  Blutstockungen,  doch  niemals  be- 
deutende Blutcoagulationen.  Selbst  im  Herzen  der  Asphyxirten 
I findet  man  höchst  selten  die  polypösen  Gerinnungen  anderer 
Todesarten. 

b)  Eine  Hyperämie  aller  venösen  Gefässe. 

Am  deutlichsten  spricht  dieselbe  sich  aus  an  der  venösen 
| Hälfte  des  Herzens,  sowohl  am  rechten  Herzventrikel, 
.als  am  rechten  Atrium. 

In  gleicher  Weise  sind  die  Lungen  mit  venösem  Blute 
überfüllt. 

Nicht  minder  beide  Hohlvenen  und  die  Pfortader  mit 
irhren  Zweigen. 

Und  fast  ohne  Ausnahme  lässt  auch  Gehirn  und  Rück  en- 
nnark  einen  bald  mehr,  bald  minder  hohen  Grad  von  Blulüber- 
Iftillung  wahrnehmen. 

c)  Eine  Anämie  aller  arteriellen  Gefässe. 

Sie  beginnt  in  der  allerdings  niemals  ganz  blutlosen  linken 
I Herzhälfte,  und  ist,  in  geradem  Verhältnis  mit  der  Entfernung 
'vom  Centrum  der  Circulation  zunehmend,  über  das  ganze  arte- 
irielle  System  verbreitet. 

Minder  constant,  doch  für  die  physiologische  Wirkung  der 
Asphyxie  bedeutungsvoll  sind  zwei  andere  anatomische  Abnor- 
i mitäten : 

a)  Ein  zeitweilig  hinzutretendes  Blutextra  vas  at,  welches  am 

häufigsten  in  denLungen  und  im  Gehirn  gefunden  wird;  und 

b)  accideutelle  Exsudationen,  die  vorzüglich  im  Gehirn  zu 

fürchten  sind. 

Uebrigens  zeigen  sich  höchst  selten  und  nur  bei  sehr  lang- 
'wierigen  Secundärleiden  der  Asphyxie  Textur  Veränderun- 
gen in  einzelnen  Organen. 

Physiologische  Charaktere . 

Aus  welchen  ursächlichen  Momenten  und  in  welcher  ver- 
schiedenen Gestalt  die  metallurgische  Asphyxie  hervortreten 
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möge:  immer  wird  sie  bedingt  durch  einen  gestörten  Respi- 
ration s process. 

In  unmittelbarer  Verbindung  damit  steht  unter  allen  Um- 
ständen auch  eine  Circul ationsstörung. 

Und  fast  ohne  Ausnahme,  stets  wenigstens  bei  längerer  Dauer 
der  Asphyxie,  geht  aus  diesen  beiden  Anomaliecn  eine  in  un- 
vollkommener Innervation  sich  kund  gebende  Störung  des 
Nervensystems  hervor.  Letztere  scheint,  nach  Verschieden- 
heit des  erzeugenden  Krankheitsmoments  verschieden,  bald  im 
grossen,  bald  im  kleinen,  bald  im  Mittelgehirn  zu  be- 
ginnen, und  zuweilen  gleichzeitig,  zuweilen  erst  später  das  Spi- 
nalsystem in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  In  gleicher  Weise 
verschieden,  scheint  bald  die  sensitive,  bald  die  motile 
Sphäre  des  Nervenlebens  primär  afficirt  zu  werden. 

Die  Störung  des  Respirationsprocesses  ist  bald  chemi- 
scher, bald  dynamischer,  häufig  gemischter  Art. 

Vorwaltend  jedoch  ist  unter  allen  Umständen  ein  gestörter 
Chemismus  der  Respiration. 

Die  Beeinträchtigung  der  dynamischen  Respirationsbe- 
dingungen erzeugt  wenigstens  allein  und  für  sich  niemals  die 
metallurgische  Asphyxie. 

Auch  bilden  fast  ohne  Ausnahme  die  chemischen  Respira- 
tionsanornalieen  die  primären  Bedingungen  der  Asphyxie,  wäh- 
rend die  dynamischen  entweder  später  durch  sie,  oder  als  acci- 
dentelle  Erscheinungen  gleichzeitig  mit  ihnen  ins  Leben  gerufen 
werden. 

Es  lässt  sich  im  Allgemeinen  der  Grundsatz  aufstellen,  dass 
der  Einfluss  der  dynamischen  Respirationsstörungen  zu  der  Dauer 
der  Asphyxie  in  directem  Verhältnis  stehe.  Je  rascher  die- 
selbe zu  vollkommener  Ausbildung  gelangt,  desto  grösser  ist 
immer  der  Einfluss  des  gestörten  Respirations Chemismus.  Je 
länger  die  daraus  hervorgehenden  Phänomene  sich  hiuziehen, 
ohne  einen  tödtlichen  Ausgang  zu  gewinnen,  desto  einflussrei- 
cher werden  die  secundären  dynamischen  Respirations- 
anomalieen. 

Die  unter  allen  Umständen  bestehende  Störung  des  Respi- 
ration s Chemismus  zeigt  jedoch  in  ihren  ätiologischen  Be- 
ziehungen eine  zwiefache  Verschiedenheit,  je  nachdem  sie  in 
negativer  oder  positiver  Weise  zur  Ausbildung  gelangt. 
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Erst  er  es  geschieht,  sobald  die  eingeathmete  Luftart  le- 
diglich durch  ihren  Mangel  an  Sauerstoff  zur  Asphyxie 
führt. 

Letzteres,  sobald  d ersclben  auch  geradezu  schädliche, 
giftige  Gas  arten  zugemischt  sind. 

Im  erstem  Falle  ist  die  Ausbildung  der  Asphyxie  phy- 
siologisch leicht  zu  erklären  aus  den  zunächst  im  kleinen 
Kreisläufe  hervorgerufenen  und  von  da  nach  dem  gesammlen 
Circulationssystem  austrahlenden  Störungen. 

Nachdem  das  vom  rechten  Atrium  des  Herzens  aufgenom- 
mene venöse  Blut  vom  rechten  Ventrikel  in  die  Lungen  getrie- 
ben worden  ist,  um  in  dem  feinen  Netzwerke  der  Blut-  und 
Luftgefässe  arterialisirt  zu  werden,  kann  wegen  des  obwaltenden 
Oxygenmangels  die  zu  diesem  Zwecke  erforderliche  Diffusion 
der  organischen  Kohlensäure  mit  dem  atmosphärischen  Sauer- 
stoff nicht  in  normaler  Weise  von  Statten  gehen. 

Die  Nichtbefriedigung  dieses  wichtigsten  Theils  des  Re- 
spirationsbedürfuisses  bedingt  eine  Blutstockung  in  den  Lun- 
gen. Das  mit  jedem  Moment  in  grösserer  Menge  sich  ansam- 
melnde oxygenhungrige  Blut  harret  der  Befriedigung. 

Mit  ihm  harren  auch  die  in  der  venösen  Herzkammer  an- 
gesammelten Blutmassen  und  die  durch  die  Hohlvenen  dem  ve- 
nösen Atrium  zuströmenden  Blutwellen. 

Eine  allgemeine  Stockung  im  venösen  System  ist 
davon  die  nothwendige  Folge. 

Und  diese  Stockung  kann  nicht  gehoben  werden  durch  die 
Thätigkeit  des  arteriellen  Systems.  Denn  zu  dessen  Anre- 
gung kann  die  geringe  Blutmenge,  welche  unter  solchen  Um- 
ständen aus  den  Lungen  in  die  linke  Herzkammer  arterialisirt 
überzugehen  vermag,  wenig  genügen. 

Genügen  kann  auch  nicht  die  mangelhafte  Nerven- 
tätigkeit, welche  aus  der  in  dieser  allgemeinen  Blutstockung 
nothwendig  begründeten  Hyperämie  des  Gehirns  und  Rü- 
ckenmarks hervorgehen  muss. 

Mit  der  And  au  er  dieses  Zustandes  steigen  aber  die  dar- 
aus resultirenden,  für  die  Vernichtung  des  organischen  Lebens 
einflussreichen  Momente  zu  ihrer  höchsten  Höhe. 

Eine  ausgebildete  Paralyse  ist  unvermeidlich. 

So  zieht  das  Zerspringen  eines  Gliedes  in  der  von  Re- 
spiration, Circulalion  und  Innervation  gebildeten  grossen  Lp- 
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bcnskette  den  Sturz  des  gesummten  organischen  Lebensgebäu- 
des nothwendig  nach  sich. 

Wo  durch  positiv  schädliche  Gasarten  der  Respirations- 
process  aufgehoben  wird,  scheint  der  Mangel  an  Sauerstoff  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  stets  mitwirkend  zu  seyn.  Das  eigent- 
lich verderbliche  Princip  liegt  aber  in  den  giftigen  Gasen. 

Ob  die  letzteren  durch  Blutzersetzung  oder  durch  di- 
recte  Lähmung  des  Nervensystems  ihre  deleteren  Wir- 
kungen entfalten:  das  ist  bei  den  meisten  in  diese  Kategorie 
gehörigen  Gasarten  zur  Zeit  noch  zweifelhaft.  Immer  aber  er- 
folgt der  durch  sie  herb  ei  geführte  Tod  viel  rascher  und  unter 
weit  geringerem  Einflüsse  der  durch  das  Primärleiden  erzeugten 
s e c u n d ä r e n Entwicklungselemente. 

« 

Jt  e t i o l o g i e. 

Die  metallurgische  Asphyxie  findet  ihre  ätiologische  Begrün- 
dung stets  in  der  Einathmung  irrespirabler  Gasarten. 

Diese  Gasarten  kommen,  wie  wir  oben  angedeutet  haben, 
in  der  Grubenluft  in  verschiedener  Qualität  und  Quantität 
zum  Vorschein. 

Wo  sie  aber  immer  in  solcher  Masse  vorhanden  sind,  dass 
eine  Asphyxie  durch  sie  erzeugt  werden  kann,  da  bedürfen  sie 
zu  ihrer  Wirkung  niemals  einer  besonderen  Prädisposition. 
Denn  die  immer  mächtigen  Einflüsse,  welche  jeder  Asphyxie  zu 
Grunde  liegen,  müssen  auf  jedes  Alter  und  jede  Constitution 
influiren,  mag  auch  das  eine  Individuum  ihnen  etwas  länger 
Widerstand  leisten,  als  das  andere. 

Nur  die  Art  und  die  Macht  ihres  Einflusses,  sowie  ge- 
wisse äussere  Umstände,  worunter  diese  Gasarten  ihre  Wir- 
kungen entfalten,  scheinen  massgebend  zu  seyn  für  den  Grad 
der  durch  sie  erzeugten  Asphyxie. 

In  dieser  Beziehung  machen  folgende  allgemeine  Erfah- 
rungssätze sich  geltend : 

a)  Je  verderbter  die  Luft  ist,  worin  der  Asphyxirte  ath- 
met,  desto  höher  der  Grad  der  Asphyxie. 

Oftmals  genügt  eine  schwache  Zuströmung  reiner  Atmo- 
sphäre, um  das  Leben  Stunden  lang  zu  erhalten.  Wir  sahen 
Bergleute  von  denselbigen  Wettern  in  gleichem  Raume  asphyxirt 
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werden,  wovon  der  eine  den  andern  um  viele  Stunden  überlebte, 
weil  er  asphyxirt  lag-  vor  einem  Orte,  welcher  eine  gewisse,  wenn 
auch  ganz  unerhebliche,  Luftcirculation  noch  gestattete.  Selbst 
wenn  nur  das  Fallen  eines  Wasserlropfens  die  Luft  in  Bewe- 
gung setzt,  scheinen  die  höchsten  Grade  der  Asphyxie  viel  sel- 
tener einzutreten,  als  wenn  eine  vollkommene  Luftstagnalion 
Statt  findet. 

b)  Je  enger  der  Raum  ist,  worin  die  Asphyxie  zur  Aus- 
bildung gelangt,  desto  gefahrvoller  werden  in  der  Regel 
ihre  Erscheinungen. 

c)  Je  grösser  in  engem  Raume  die  Zahl  der  Asphyxirten, 
desto  intensiver  die  Asphyxie. 

d)  Je  bedeutender  mit  der  influir^nden  Luftart  die  gleichzeitige 
Einwirkung  von  Kälte  und  Nässe  sich  vereinigt,  desto 
höher  die  Grade  der  Asphyxie. 

Gewiss  tragen  diese  beiden,  an  den  meisten  Entwicklungs- 
orten  in  hervorstechender  Weise  sich  gellend  machenden  Ein- 
flüsse oftmals  viel  dazu  bei,  leichte  und  an  sich  wenig  gefähr- 
liche Grade  der  Asphyxie  zu  höherer  Ausbildung  zu  erheben. 
Und  diess  wird  um  so  nothw.endiger  geschehen  müssen,  je  län- 
ger der  Asphyxirte  in  dem  gefahrvollen  Raume  hülllos  liegen 
bleibt. 

e)  Je  mehr  die  Art  und  der  Ort  der  Erkrankung  mit  der 
Respirationsstörung  zugleich  äussere  Verletzungen 
ins  Leben  ruft:  desto  gefährlicher  sind  ihre  Folgen. 

Die  durch  schlagende  Wetter  erzeugte  Asphyxie  wird  oft 
allein  durch  die  gleichzeitig  entstandenen  Brandwunden  ge- 
fährlich. Aber  auch  jede  andere  Art  dieses  Leidens  kann  an 
den  oft  gefahrvollen  Oertern  ihrer  Entstehung  durch  sehr  ver- 
schiedenartige Verletzungen,  namentlich  durch  Commotionen 
und  Fracturen,  zu  einer  Hiilflosigkeit  führen,  welche  mehr 
als  die  meisten  anderen  nebenwirkenden  Momente  geeignet, 
ist,  die  niedrigsten  Grade  der  Asphyxie  zu  vollendeter  Ausbil- 
dung zu  bringen. 

f)  Mehr  als  Alles  ist  für  die  Ausbildung  der  Asphyxie  aber 
massgebend  die  Zeit  und  Art  der  nöthigen  Hülfe. 

Es  giebt  kaum  eine  andere  krankhafte  Alfeclion,  welche  in 
gleicher  Masse  abhängig  ist  von  s äusseren  Hülfe!  eis  lun- 
gern So  gewiss  die  kleinste  in  schlechten  Wettern  erzeugte 
Respirationsstörung  ohne  den  nöthigen  Beistand  zu  vollendeter 
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Asphyxie  sich  erhebt:  so  gewiss  müssen  seihst  die  höheren 
Grade  dieser  Affection  glücklich  gehoben  werden,  sobald  durch 
zeilgeraässe  Luftveränderung  und  anderweitige  künstliche  Hülfe 
ein  normaler  Respirationsprocess  wieder  eingeleitet  wird, 
g)  Auch  die  Verschiedenheit  der  schlechten  Wetter  bedingt 
wesentliche  ätiologische  Verschiedenheiten  der  Asphyxie, 
welche  bei  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  dieses 
Krankheilszustandes  eine  speciellere  Erörterung  finden 
werden. 


Verlauf. 

Die  metallurgische  Asphyxie  verläuft,  gleich  der  acutesten 
Krankheit,  ungemein  rapide.  In  der  Regel  ist  in  dem  kurzen 
Zeiträume  weniger  Minuten  über  Tod  oder  Leben  entschieden. 
Seltener  währt  der  asphyktische  Anfall  Stunden;  ausnahms- 
weise Tage. 

Nur  die  Folgen  der  Asphyxie  können  zu  Wochen,  Mo- 
nate, selbst  Jahre  langer  Dauer  sich  ausdehnen. 

Da  die  letzteren,  zuweilen  bedeutungsvoller,  als  der  eigent- 
liche Anfall,  immer  eine  besondere  Berücksichtigung  erfordern, 
so  müssen  wir  im  Verlaufe  der  Asphyxie  zwei  verschiedene 
Abschnitte  unterscheiden:  ein  Stadium  primarium  und  ein 
Stadium  secundariu m. 

Das  erste  begreift  den  asphyktischen  Anfall;  das 
zweite  die  daraus  entspringenden  Fol  ge  lei  den. 

Im  Stadium  primarium  bietet  sich  uns  eine  grosse 
Mannichfaltigkeit  der  asphyktischen  Erscheinungen  dar  nach  den 
verschiedenen  Entwicklungsstufen,  worauf  uns  der  abnorme 
Zustand  begegnet.  Wir  können  deren  vier  bald  mehr,  bald 
minder  deutlich  unterscheiden,  und  wollen  demgemäss  den  Ver- 
lauf des  Asphyxie  nach  ihren  vier  verschiedenen  Gradationen 
schildern. 

Der  erste  Grad  zeigt  lediglich  im  Respirationspro- 
cesse  eine  einfache  Störung,  welcher  eine  Ci rculat ions- 
hemm 11  n g-  auf  dem  Fusse  nachfolgt. 

Beide  Anomalieen  geben  der  Beobachtung  sich  kund  in 
einer  bald  mehr,  bald  minder  starken  Dy  sp  uoe.  Der  Befallene 
fühlt  ein  vermehrtes  Respirationsbedürfniss,  ohne  durch  die 
instinktraässig  häufiger  und  tiefer  erfolgenden  Inspirationen  be- 
friediget zu  werden.  Er  schnappt  nach  Luft. 
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Ausnahmsweise  und  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  der 
Luftverderbniss  und  individuellen  Constitution  treten  auf  dieser 
Stufe  der  Asphyxie  schon  leichte  sensuelle  Störungen,  Ohren- 
sausen, Doppelt-  oder  Funkensehen  etc.,  hinzu. 

Mit  dem  ersten  Athemzuge  in  einer  gesunden  Atmosphäre 
sind  aber  alle  diese  Phänomene  weggezaubert. 

Der  zweite  Grad  der  Asphyxie  charakterisirt  sich,  bei 
gleichzeitiger  Zunahme  der  Dyspnoe,  durch  deutliche  Störungen 
iim  Centralnervensy stem. 

Diese  äussern  sich  bald  im  grossen,  bald  im  kleinen, 
Ibald  im  Mittelgehirn,  bald  im  Rückenmark.  Siebetreffen 
[bald  die  sensiblen,  bald  die  motorischen  Nervenfasern, 
und  erzeugen  demgemäss  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  von 
IFunctionsstörungen,  wodurch  die  Gefahr  der  obwaltenden  Ano- 
imalieen  eben  so  sehr  bezeichnet,  als  vermehrt  wird. 

Die  ersten  Spuren  des  getrübten  Nervenlebens  geben  sich 
imeistentheils  in  verschiedenen  sensuellen  Störungen  zu  er- 
nennen, welche  zuweilen  schon  dem  ersten  Stadium  nicht  ganz 
i ffremd  bleiben.  Ohrensausen  und  Funkensehen  sind  darunter 
.die  gewöhnlichen.  Zuweilen  erscheint  auch  eine  Gefühlsanomalie. 

In  naher  Verbindung  mit  diesen  deutlichen  Störungen  in 
der  sensitiven  Sphäre  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  sowie 
2zum  Tlieil  auch  schon  des  Rückenmarks  steht  der  meistentheils 
Ibald  nachfolgende  Schwindel  und  die  psychischen  Alie- 
inationen,  welche  bald  in  Exaltation,  bald  in  Depression  der 
< sgeistigen  Kräfte  sich  aussprechen. 

Am  spätesten  und  in  der  Regel  erst  gegen  den  Anfang 
(des  dritten  Stadiums  wird  die  motorische  Thätigkeit  derNer- 
> vvencentra,  und  namentlich  die  des  Rückenmarks,  betheiliget,  welche 
ibald  in  tonischen  oder  klonischen  Krampfzufällen,  bald  in  aus- 
cgebikleter  Paralyse  der  Extremitäten  ihr  stets  bedeutungsvolles 
' 'Mitleid en  zu  erkennen  giebt. 

Wahrscheinlich  früher,  doch  in  ihrem  Entstehen  selten  deut- 
llich  nachweisbar,  erscheint  die  Affection  des  Mittelgehirns, 
'welche  oft  mehr,  als  alle  anderen  Störungen  dazu  beiträgt,  die 
Asphyxie  in  ihrer  ferneren  Entwicklung  zu  fördern.  Denn  die 
.gefesselte  Thätigkeit  der  medulla  oblongata  muss  den  dy- 
namischen Factor  des  Respirationsprocesses  in  gleicher  Weise 
llähmen,  wie  die  chemischen  Respirationsbedingungen  durch  die 
veränderten  Luftverhältnisse  gelähmt  werden. 
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Nach  dem  Standpunkte  dieses  für  die  respiratorischen  Ver- 
hältnisse einflussreichen  Hirniheils  richtet  sich  auch  der  Stand 
des  Blutlehens,  welches  in  diesem  Stadium  seine  immer  grossen 
Abweichungen  deutlich  zu  erkennen  giebt  in  den  unregelmässi- 
gen, langsamen,  stossweise  aber  heftig  erfolgenden  Herzschlägen, 
denen  der  bald  langsamere,  bald  raschere,  meistens  ziemlich 
volle  Radialpuls  zu  entsprechen  pflegt. 

Uebrigens  ist  leicht  zu  ermessen,  wie  die  auf  dem  bezeich- 
nten Wege  angeregteu  functionellen  Störungen  des  Nerven- 
systems auch  auf  mannichfaltige  andere  Art  die  Gefahren  des 
asphyktisehen  Zustandes  vermehren  können. 

So  berauben  sie  den  Verunglückten  bald  der  zur  Beur- 
theilung  der  Gefahr  erforderlichen  Sinnesthätigkeit;  bald  der 
zur  Anwendung  zweckmässiger  Rettungsmiltel  nothwendigen  geisti- 
gen Ueberlegung ; bald  durch  Lähmung  der  Muskelthätigkeit 
der  Werkzeuge,  mittelst  deren  er  den  mit  jeder  Minute  wach- 
senden Gefahren  entrinnen  könnte. 

Rei  einer  günstigen  Wendung  der  hier  immer  schon 
höchst  bedeutungsvollen  Störungen  kann  jedoch  von  dieser 
Stufe  die  Respirations-  und  Circulationsthätigkeit  bald  zur  Norm 
zurückkehren. 

Die  cerebralen  und  spinalen  Anomalieen  dagegen,  mögen 
sie  vom  grossen,  kleinen  oder  Milteigehirn,  vom  obern  oder 
untern  Tlieile  des  Rückenmarks,  von  der  sensitiven  oder  moto- 
rischen Sphäre  ausgehen,  gewinnen  stets  eine  Tage  lange  Dauer. 

Immer  auch  trägt  das  A 1 1 g e mei  nb  e f i n d en  der  Asphyxir- 
ten  noch  lange  Zeit  die  Spuren  tiefer  Störungen.  Oftmals  folgt 
ein  höchst  bedeutungsvolles  Stadium  secundarium. 

Im  dritten  Grade  zeigt  sich  eine  noch  höhere  Entwicklung 
der  Hemmungen  des  Respirations-  und  Circulationsprocesses,  in 
Verbindung  mit  einer  tiefen  Prostration  des  Nervenlcbens. 

Die  Dyspnoe  ist  in  völlige  Athemlosigkeit  verwandelt. 

An  die  Stelle  der  psychischen  Exaltation  oder  Depression 
ist  vollkommene  Paralyse  getreten,  wodurch  die  cerebralen 
Functionen  ganz,  die  spinalen  wenigstens  theilweise  unterdrückt 
werden. 

Das  Fortbestehen  des  Blutlebens  giebt  sich  noch  in  lang- 
samen, schweren  Herzpalpitationen  zu  erkennen,  während  der 
Schlag  der  Radialarlerie  zuweilen  ganz  unterdrückt  ist,  höch- 
stens noch  in  schwachen  Vibrationen  sich  ausspricht. 
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Unter  geeigneten  Umständen  können  gleichwohl  auch  diese 
vorgeschrittenen  Störungen  noch  wieder  ausgeglichen  werden. 

Alsdann  tritt,  meistentheils  unter  kurzen  spastischen  Be- 
wegungen und  langen,  tiefen  Inspirationen,  zunächst  eine  kräf- 
tigere Gefässthätigkeit  wieder  hervor.  Die  Herzschläge  werden 
freier,  rascher.  Die  Radialarterie  entwickelt  kräftigere  Pulsa- 
tionen. Und  in  Folge  dieser  freieren  Entwicklungen  wird  die 
welke  Haut  wieder  belebt.  Das  bleiche,  todte  Antlitz  gewinnt 
teine  neue  Lebensfrische.  Die  Augen  öffnen  sich.  Der  vorher 
• spastisch  verschlossene  Mund  nimmt  Dargebotenes  hin.  Alle 
I körperlichen  Functionen  erhalten  einen  neuen  Aufschwung. 

Später  erst  erwacht  die  Cerebrallhätigkeit  zu  neuem  Leben. 
: Sobald  sie  aber  wiederkehrt,  sind  alle  grossen  Lebensstörungen 
beseitiget,  wenngleich  noch  immer  Wochen  vergehen,  bevor  im 
Allgemeinbefinden  die  letzten  Nachklänge  derselben  verhallen. 
lEin  langwieriges  Stadium  secundarium  ist  daher  die  unausbleib- 
I liehe  Folge  in  allen  den  Fällen,  wo  es  der  Kunst  gelingt,  die- 
sen hoch  ausgebildeten  Grad  der  Asphyxie  einer  glücklichen 
Ausgleichung  entgegen  zuführen. 

Wo  dagegen  unter  weniger  günstigen  Verhältnissen  diesen 
i grossen  Anomalieen  keine  Grenze  gesetzt  werden  kann,  da  ist 
es  nur  eine  kurze  Spanne  bis  zum  vierten  Grade  der  Asphyxie. 

Auf  dieser  Stufe  ist  nicht  allein  das  cerebrale  Leben  völlig 
erloschen,  sondern  auch  die  Spiiialfunctionen  bestehen  nur  noch 
iiu  schwachen,  kaum  bemerkbaren  Regungen.  Herz-  und  Puls- 
Uschlag  sind  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Nur  vier  röchelnde  Atlieni 
igiebt  noch  Zeugniss  von  den  letzten  Anstreugungen  der  nun 
imit  jeder  Minute  mehr  erlahmenden,  bald  gänzlich  überwältigten 
I Lebenskräfte. 

Von  diesem  Grade  der  Asphyxie  ist  eine  Rückkehr  zum 
ILeben  nicht  mehr  möglich.  Noch  wenige  Augenblicke  — und 
der  Asphyxirte  ist  eine  Leiche. 


Wo  es  gelingt,  die  Asphyxirten  zu  neuem  Leben  wieder 
2 zurückzuführen,  da  nimmt,  wie  wir  oben  bereits  erwähnt  haben, 
das  Stadium  secundarium  des  Arztes  Aufmerksamkeit  noch 
besonders  in  Anspruch. 

In  demselben  werden  die  durch  den  asphyktischen  Anfall 
am  meisten  bedrängten  Organe : Herz,  Lungen  und  Gehirn, 


am  häufigsten  der  Schauplatz  und  Ausgangspunkt  längerer  oder 
kürzerer  Gesundheitsstörungen. 

Zuweilen,  und  namentlich  unter  gleichzeitiger  Einwirkung 
rheumatischer  Einflüsse,  bilden  sich  in  ihnen  entzündliche 
Affectionen. 

Zuweilen  ist  die  lange  Reihe  mannichfaltiger  und  dauernder 
Gesundheitsstörungen  lediglich  von  einer  gestörten  N er v en- 
thält igk  eit  abzuleiten. 

Zuweilen  und  zwar  besonders  dann,  wenn  der  Asphyiirte 
lange  Zeit  vor  einem  kalten  und  nassen  Orte  hülflos  liegen 
blieb,  bildet  chronischer  Rheumatismus  in  seiner  proteus- 
artigen Gestalt  und  mit  seinen  mannichfaltigen  Störungen  das 
eben  so  qualvolle,  als  hartnäckige  Folgeleiden. 

Zuweilen  führt  die  nach  rascher  .Beseitigung  des  asphykti 
sehen  Anfalls  noch  lange  zurückbleibende  Dyspepsie  zu  ver- 
schiedenen Beschwerden. 

Zuweilen  bedingen  die  durch  die  Asphyxie  ins  Leben  ge- 
rufenen Verletz ungen  mehr  oder  minder  bedeutungsvolle 
Gefahren. 

In  einzelnen  Fällen  kaum  bemerkbar,  wenigstens  rasch  und 
leicht  vorübergehend,  verdient  somit  bei  anderen  asphyktischen 
Ereignissen  das  Stadium  secundarium  fast  eine  grössere  Beach- 
tung und  Würdigung,  als  der  asphyktische  Anfall  selbst. 


Jede  metallurgische  Asphyxie  bildet  eine  bedeutungsvolle 
Erscheinung. 

Die  Bedeutung  derselben  steht  im  Allgemeinen  zwar  stets 
in  directem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  dadurch  erzeugten 
organischen  Störungen.  Da  aber  die  letzteren  von  ihrem  un- 
scheinbaren Anfänge  rasch  zur  höchsten  Ausbildung  sich  erheben 
können : so  verdienen  auch  die  leichtesten  Spuren  der  Asphyxie  • 
unter  allen  Umständen  eine  sehr  ernste  Erwägung. 

Die  Prognose  gestattet  jedoch  mannichfallige  Verschie- 
denheiten tlieils  nach  der  Entstehungsart  der  asphyktischen  Er- 
scheinungen; theils  nach  der  Stufe  ihrer  Ausbildung;  tlieils  und 
vor  Allem  nach  Verschiedenheit  der  äusseren  Verhältnisse, 
worunter  dieselben  ins  Leben  getreten  sind. 

Die  ätiologische  Verschiedenheit  der  Prognose  werden 
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wir  bei  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  der  metallurgischen 
Asphyxie  näher  würdigen. 

Hinsichtlich  ihrer  verschiedenen  Ausbildungsstufe  giebt 
(der  erste  lind  zweite  Grad  der  Asphyxie  unter  irgend  gün- 
stigen allgemeinen  Verhältnissen  eben  so  zuverlässige  Hoffnung 
auf  rasche  und  vollkommene  Genesung,  wie  der  vierte  Grad  unter 
allen  Umständen  mit  dem  Tode  endiget. 

Der  dritte  Grad  eröffnet  stets  zwar  sehr  zweifelhafte  Aus- 
ssichten.  Darum  aber  auch  bietet  er  vor  allen  dem  Arzte  ein 
leben  so  weites,  als  dankbares  Feld  der  segensreichsten  Wirk- 
samkeit. 

Und  in  der  Tbat  mehr,  als  Alles,  ist  für  die  Prognose  der 
Asphyxie  massgebend  die  Art  und  Zeit  der  dargebotenen 
IHülfe.  Es  giebt  kaum  eine  andere  pathologische  Affection, 
vwelche  mehr,  als  die  hier  erörterte,  in  die  Hand  der  ärztlichen 
(•Kunst  gelegt  wäre. 

Mehr,  als  jede  andere,  ist  sie  dagegen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unabhängig  von  constitutioneilen  Verhält- 
missen. 

Bei  jeder,  zu  einiger  Bedeutung  gelangten  Asphyxie  erfor- 
cdert  die  Feststellung  der  Prognose  aber  stets  auch  eine  sorg- 
fältige Erwägung  der  Folgeleiden,  welche,  obwohl  zuweilen 
mur  von  ephemerer  Dauer,  öfter  auch  auf  Monate  und  Jahre 
ssich  ausdehnen;  ja,  eine  vollkommene  Dienstuntüchtigkeit  er- 
zzeugen können. 


Behandlung. 

Die  erste  von  der  metallurgischen  Asphyxie  geforderte  Heil- 
indication  ist  die  Wiederherstellung  des  unterdrückten 
IRespirationsprocesses. 

Diese  kann  geschehen  auf  chemischem  und  dyn  ami- 
ss ehern  Wege. 

Zu  ersterem  Zwecke  besteht  das  einzige  Mittel  in  einer 
c'ajigemessenen  Zufuhr  von  Sauerstoff. 

Am  leichtesten  und  schnellsten  kann  diese  in  der  Regel 
dadurch  beschafft  werden,  dass  der  Asphyxirte  aus  der  verderbten 
(Grubenluft  an  eine  reine  Atmosphäre  gebracht  wird. 

Und  wunderbar  ist  oftmals  der  durch  dieses  einfache  Hiilfs- 
iiniltel  erreichte  augenblickliche  Erfolg.  Im  Zeiträume  weniger 
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Minuten  sahen  wir  den  anscheinend  dem  Tode  Verfallenen  zu 
neuem  Leben  erstanden. 

Solche  auffallenden  Wirkungen  gewahren  wir  jedoch  nur 
bei  minder  ausgebildeten  Fällen,  im  ersten  und  zweiten  Grade 
der  Asphyxie. 

Im  dritten  Grade  lässt  sich  durch  eine  derartige  Luft- 
veränderung nicht  viel  mehr  erreichen.  Da  kann  nur  durch 
künstliche  Einführung  des  reinen  Oxygens  die  gelähmte  re- 
spiratorische Thätigkeit  so  rasch  und  so  kräftig  wieder  erweckt 
werden,  wie  die  Dringlichkeit  des  mit  raschen  Schritten  dem  tödtli- 
chen  Ausgange  entgegeneilenden  Krankheitszustandes  es  erfordert. 

Grosse  Schwierigkeiten  findet  alsdann  aber  häufig  die  Ein- 
führung dieses  wichtigsten  der  Heilmittel. 

Der  Mund  ist  meistens  so  krampfhaft  verschlossen,  dass  er 
trotz  aller  Anstrengung  nicht  geöffnet  werden  kann.  Das  unter 
solchen  Umständen  empfohlene  Ausbrechen  eines  Zahns  dürfte 
wenig  erfolgreich  seyn,  da  mit  dem  Eingänge  des  Sauerstoffs 
in  die  Mundhöhle  noch  nicht  der  in  die  Lungen  erreicht  ist. 
Die  Nase  bietet  aus  gleichen  Gründen  ein  wenig  genügen- 
des Atrium.  Mit  grösserem  Nutzen  dürfte  vielleicht  der  Darm- 
kanal in  Anspruch  genommen  werden.  Die  erfolgreichste  An- 
wendung des  Oxygens  wird  aber  immer  in  dessen  direct  er 
Einführung  in  die  Lungen  bestehen.  Und  diese  möglichst  rasch 
und  kräftig  zu  beschaffen,  muss  unter  solchen  misslich  drän- 
genden Verhältnissen  des  Arztes  eifrigstes  Bemühen  um  so  mehr 
bleiben,  je  mehr  es  augenscheinlich  wird,  dass  einzig  und  allein 
nach  den  Erfolgen  dieser  Bestrebungen  über  Leben  oder  Tod 
des  schwer  Erkrankten  entschieden  werden  wird. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  des  vorliegenden  Falls  kann 
diese  wichtige  Heilaufgabe  wohl  auch  in  verschiedener  Weise 
gelöst  werden.  Möge  zur  Auffindung  des  zweckmässigsten  We- 
ges der  ärztliche  Scharfsinn  niemals  weder  verstummen,  noch 
ermüden ! 

Nicht  unerwähnt  lassen  können  wir  hier  aber  ein  Manöver, 
dessen  wir  uns  in  einem  verzweiflnngsvollen  Falle  mit  grossem 
Erfolge  bedienten. 

Dieses  bestand  in  der  mittelst  galvanischer  Muskelreizungen 
bewirkten  Einführung  des  Sauerstoffs. 

Wir  applicirten  zu  diesem  Zwecke  die  beiden  Pole  eines  mag- 
net-elektrischen Hotationsapparats  auf  die  Inspirationsmuskeln, 
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um  die  gänzlich  erlahmte  respiratorische  Thätigkeit  wieder  ein- 
zuleiteu,  und  liessen  durch  die  auf  solche  Weise  künstlich  ver- 
anstalteten Inspirationen  aus  einer  vor  den  Miind  gehaltenen 
mit  Sauerstoff  gefüllten  Flasche  tiefe  Züge  thun,  die  in  ange- 
iitnessenen  Zwischenräumen  sich  wiederholten. 

Der  Erfolg  dieser  Behandlungsweise  war  eminent  und  um 
>so  zuverlässiger,  da  der  im  dritten  Grade  der  Asphyxie  unbe- 
>sinulich,  pulslos  und  kalt  länger  als  zwei  Stunden  au  freier 
Atmosphäre  liegende  Bergmann  bis  dahin  ganz  erfolglos  mit 
den  verschiedenartigsten  Belebimgsmitteln  behandelt  worden  war. 
SSchon  als  wir  unser  Experiment  eine  Viertelstunde  fortgesetzt 
I hatten,  begann  der  Asphyxirte  die  Augen  aufzuschlagen.  Noch 
3iue  Viertelstunde  später  zeigte  sich  der  ganz  verlorene  Puls, 
ibei  gleichzeitig  tieferen  Zügen  des  noch  immer  röchelnden  Athems, 
hin  schwachen  Vibrationen  wieder.  Bald  darauf  ward  auch  die 
eiskalte  Haut  von  neuem  Leben  durchströmt.  Die  Gesichtsfarbe 
werlor  ihre  Leichenblässe.  Die  starren  Züge  wurden  belebt. 
IDie  oft  und  lange  geöffneten  Augen  zeigten  einen  lebhafteren 
(Glanz,  Die  starren  Muskeln  entwickelten  eine  freiere  Tliätig- 
kieit.  — Nach  zweistündiger  Arbeit  gewahrten  wir  zu  unserer 
(Freude  nicht  nur  einen  sehr  kräftig  entwickelten,  vollen  Puls, 
> sondern  auch  eine  in  erwünschter  Masse  duftende  Haut,  bei  völ- 
lig normaler  Respiration  und  befriedigendem  Fortgange  aller 
\ vorher  erloschenen  Functionen.  Der  Kranke  konnte  den  krampf- 
haft verschlossenen  Mund  wieder  öffnen,  die  Zunge  hervor- 
sstrecken,  Arzenei  schlucken.  Er  ass  sogar  einige  Löffel  voll 
SSuppe,  und  die  Lippen  öffneten  sich  wieder  zu  einigen  verständ- 
lichen Worten.  — Aber  der  Geist  fehlte.  Es  wurde  im  ferneren 
Werlaufe  der  Krankheitserscheinungen  von  Stunde  zu  Stunde  deut- 
icher,  dass  während  der  achtzehnstündigen  Dauer  der  Asphyxie 
•ein  Exsudationsprocess  in  den  Grosshirnhemisphären  Statt  ge- 
funden habe,  welcher  die  höchst  erfreulichen  Zeichen  der  Wie- 
derbelebung unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  30  Stun- 
1 len  später  in  einem  tödllichen  Ausgange  vernichtete. 

Jedenfalls  aber  dürfte  der  geschilderte  Belebungsversuch 
; alle  billigen  Erwartungen  gerech (fertiget  haben,  und  desshalb 
i n ähnlichen  Fällen  eine  Wiederholung  wohl  verdienen. 

Zur  Herstellung  des  gestörten  Respirationsprocesses  auf  dy- 
namischem Wege  stehen  uns  verschiedene  Mittel  zu  Gebote. 
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Eines  der  bedeutendsten,  welches  in  wenigen  Fällen  der 
bis  zum  zweiten  und  dritten  Grade  vorgeschrittenen  Asphyxie 
entbehrlich  seyn  dürfte,  ist  der  Aderlass. 

Seine  Wirkung  erfolgt  theilweise  nach  hydrostatischen  Ge- 
setzen, indem  dadurch  der  in  der  rechten  Herzhälfte  und  den 
Lungen  angesammelten  Blutmasse  eine  quantitative  Erleichterung 
verschafft  wird.  Gross entheils  jedoch  ist  sie  dynamisch,  in- 
dem vermöge  der  durch  die  Blutentleerung  bewirkten  Aufhebung 
der  Cerebralhyperämie  die  medulla  oblongata  zu  einer  kräftigen 
Innervation  befähiget,  und  somit  der  dynamische  Factor  der 
Respiration  auf  seinen  normalen  Standpunkt  gehoben  wird. 

Sodann  steheu  uns  zur  Einleitung  eines  normalen  Respira- 
tionsgeschäfts verschiedene  äussere  und  innere  Excitantia 
zu  Gebote. 

Die  ersteren  finden  bei  der  meistentheils  bestehenden  Pa- 
ralyse des  Deglutitionsprocesses  die  häufigste  und  vorzüglichste 
Anwendung. 

Unter  ihnen  gedenken  wir  als  eines  häufig  sehr  wirksamen 
Belebungsmittels  der  Reizung  des  peripherischen  Nervensystems 
mittelst  Besprengung  oder  Uebergiessung  kalten  Wassers; 
des  Auftröpfelns  von  Siegellack,  heissem  Wasser  etc.;  der  Wa- 
schungen mit  Senfspiritus,  Aetzammoniak  etc.  Auch  das  Reiben, 
Rütteln,  Bürsten,  Schlagen  wirkt  als  kräftiges  Reizmittel,  und 
ist  desshalb  in  allen  bedeutenden  Fällen  von  Asphyxie  in  der 
einen  oder  andern  Weise  zweckmässig  zu  benutzen. 

Uebertroffen  aber  werden  alle  die  genannten  Einwirkungen 
von  der  Elektricität  und  dem  Galvanismus.  Daher  ist 
die  Anwendung  des  magnet-elektrischen  Rotationsapparats  auch 
in  dieser  Hinsicht  einflussreich  und  in  ausgebildeten  Fällen  kaum 
entbehrlich. 

Wie  die  Nerven  der  äusseren  Haut,  so  bilden  auch  die 
Geruchs  nerve n das  peripherische  Atrium  für  die  centrale 
Wiederbelebung.  Das  Riechen  auf  Liq.  ammon.  caustic.,  Naph- 
tha etc.  ist  stets  ein,  wenn  auch  nur  schwaches,  Unterstützungs- 
mittel der  excitirenden  Heilmethode. 

Wo  die  Umstände  es  gestatten,  kann  in  gleicher  Weise  auch 
der  Einfluss  des  belebenden  Sonnenlichts  benutzt  werden. 

Der  innerliche  Gebrauch  von  Heilmitteln  beschränkt  sich 
in  der  Regel  auf  den  ersten  und  zweiten  Grad  der  Asphyxie 
und  auf  das  s ecu ndäre  Stadium.  Im  dritten  und  vierten  Grade 
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verhindert  bald  die  spastische  Zusammenziehung  des  Mundes, 
bald  die  Paralyse  der  Schliügwerkzeuge,  bald  die  gemeinsame 
Wirkung  beider  Functionsstörungen  ihren  Gebrauch.  Wo  sie 
aber  administrirt  werden  können,  findet  sich  eine  Indicätion  für 
alle  Nervina  excitantia:  Naphtha,  Arnica,  Valeriana,  Moschus, 
Ammonium,  Phosphor  etc.  Jedoch  bedarf  ihre  Anwendung  stets 
einer  den  Umständen  entsprechenden  Auswahl. 

Als  eines  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  Beseitigung  der 
I Hirn-  und  Lungencongestionen  sehr  zweckmässigen  Heilmittels 
1 müssen  wir  vor  allen  noch  der  Emetica  gedenken,  deren 
I kräftig  belebende  Wirkung  in  der  Thal  kaum  in  andererWeise 
;zu  ersetzen  seyn  dürfte..  In  bedeutenderen  Fällen  bedienten 
wir  uns  zu  diesem  Zwecke  des  Cuprum  sulphuricum;  bei  ge- 
i längeren  Graden  der  Reizlosigkeit  des  Tartarus  slibiatus  mit 
Rad.  ipecacuanhae. 

Auch  im  Stad,  secundar.  finden  die  Emctica  manchmal  eine 
(erfolgreiche  Anwendung  zur  Regulirung  der  verstimmten  Ner- 
'venthätigkeit,  sowie  zur  Entfernung  krankhafter  Reflexe. 

Auch  Purgantia  bilden  sowohl  gleich  nach  Beendigung 
(des  asphyktischen  Anfalls,  als  im  ferneren  Verlaufe  des  Folge- 
! Stadiums  sehr  wirksame  ableitende  Heilmittel.  Ein  Infusum  sennae 
i mit  Magnesia  oder  Natron  sulphuricum  dürfte  in  der  Regel 
lallen  Anforderungen  entsprechen.  Nur  bei  ungewöhnlich  grosser 
Torpidität  der  Unterleibsorgane  würde  ein  Infusum  colocynth. 
iden  Vorzug  verdienen. 

Die  übrige  Behandlung  des  S t a d.  s e c u n d a r i um  richtet  sich 
(ganz  nach  der  Verschiedenheit  der  darin  zur  Ausbildung  gelan- 
genden krankhaften  Affectionen.  Wir  brauchen  ihrer  hier  nicht 
ausführlicher  zu  gedenken,  da  dieselbe  theils  nach  allgemeinen 
therapeutischen  Regeln  festzustellen  ist,  theils  bei  Betrachtung 
i der  besonderen  Arten  der  metallurgischen  Asphyxie,  wo  es  nöthig 
iist,  erörtert  werden  wird. 


Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  schreiten  wir  zur 
Schilderung  der  verschiedenen  Arten  der  metallurgischen  Asphy- 
xie, welche  in  gleicher  Weise,  wie  die  auf  dem  Oberharze  vor- 
kommenden Grubenwetter,  eine  vierfache  Verschiedenheit 
wahrnehmen  lassen. 
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I.  Asphyxie  durch  die  gemeinen  bösen  Wetter . 

Diese  lediglich  durch  ihren  Mangel  an  Sauerstoff  nachthei- 
ligcn  schlechten  Weller  gehören  zu  den  negativ  schädlichen 
Luftarten.  Ihre  Wirkung  wird  demnach  lediglich  durch  Unter- 
brechung des  normalen  Respiralioiisprocesses  bedingt. 

Indem  die  eingealhmete  Luft  statt  der  zur  Einleitung  einer 
naturgemässen  Respiration  erforderlichen  Menge  von  Sauerstoff 
nur  Stickstoff  den  Lungen  zufiihrt,  kann  die  zur  Entkohlung 
des  Bluts  nothwendige  Diffusion  der  organischen  Kohlensäure 
mit  atmosphärischem  Sauerstoff  nicht  von  Statten  gehen.  Die 
nothwendige  Folge  davon  ist  eine  mangelhafte  Blutoxygenation  — 
eine  Hyper  ca  rb oiiis ation  der  Biutmasse. 

Als  symptomatischer  Ausdruck  der  also  erzeugten  Respi- 
rations-  und  Circulationsstörung  offeubart  sich  auf  der  ersten 
Stufe  der  Asphyxie  das  Gefühl  von  Druck  und  Missbehagen 
auf  der  Brust,  während  das  mächtig  drängende,  aber  nicht  be- 
friedigte Respirationsbediirfniss  in  häufigeren  und  tieferen  Athem- 
ziigen  sich  ausspricht. 

Aber  seihst  diese  kräftigen  Respirationsbestrebungen  sind 
nicht  im  Stande,  die  stockende  Blutmasse  in  Anregung  zu  brin- 
gen. Darum  folgt  vermöge  der  auf  diesem  Wege  hervortreten- 
den Hyperämie  der  Nervencentra,  sobald  der  Bergmanu  dem 
inslinklmässigeu  Triebe  nach  Entfernung  aus  der  verderbten 
Luft  nicht  rasche  Folge  leisten  kann,  der  zweite  Grad  der 
Asphyxie. 

Aus  dem  kurze  Zeit  vorausgegangenen  Ohrensausen  und 
Funkensehen  erhebt  sich  plötzlich  eine  psychische  Oppression. 
Aber  inslinktmässig  sucht  auch  jetzt  noch  das  Opfer  dem  tödl- 
lichen  Medium  zu  entfliehen.  Gelingt  das,  so  schwinden  rasch 
alle  Gefahr  drohenden  Zufälle.  Aber  noch  lange  werden  die- 
selben überlebt  von  verschiedenen  Störungen  im  Nervensystem 
und  einer  Affection  der  äussern  Haut.  Fast  alle  Asphyxirten. 
klagten  noch  Wochen  lang  über  heftige  Schmerzen  in  Kopf 
und  Brust.  Bei  einzelnen  bildete  sich  im  Stadium  sccundariuni 
eine  Hirn-  oder  Lungenentzündung  aus.  Andere  fühlten  dauernde 
Schmerzen  in  den  Augen,  am  Scrotum,  und  fast  bei  allen  Be- 
fallenen schloss  der  Act  mit  einem  verschiedenartig  gestalteten 
Exanthem. 

Im  dritten  Grade  liegen  die  Asphyxirten  bei  stark  röcheln- 
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der  Brust  eiskalt,  pulslos,  erstarrt,  betäubt.  Die  Athemziige 
erfolgen  tief  und  selten.  Die  noch  vernehmbaren  Herzschläge 
sind  voll,  doch  langsam. 

Nach  Anwendung  eines  Aderlasses  und  anderer  zweckdien- 
licher Mittel  wird  die  Respiration  freier.  Die  Besinnung  kehrt 
•wieder.  Aber  es  dauert  lange,  bevor  der  Scheintodte  sich  völ- 
lig wieder  erholt. 

Nicht  selten  entsteht  ein  höchst  langwieriges  secundäres 
I Krankheitsstadium. 

Im  vierten  Grade  offenbart  sich  in  dem  eiskalten,  erstarr- 
ten Körper  nur  eine  Leiche.  Wenigstens  stehen  uns  andere 
(Beobachtungen  nicht  zu  Gebote. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Asphyxie  insofern  ziemlich  gün- 
stig, als  sie  nicht  so  rasch,  wie  die  meisten  anderen  zum  Tode 
Ifiihrt.  Sie  verstattet  daher  den  Rettungsmitteln  einen  verhält- 
inissmässig  weiten  Raum.  Aus  diesem  Grunde  nimmt  selbst  der 
dritte  Grad  der  Asphyxie  häufig  noch  einen  glücklichen  Aus- 
igang.  Und  wenn  auch  im  Stadium  secundarium  viele  grosse 
(Krankheiten  erscheinen  können,  so  gelangen,  unter  Anwendung 
/zweckmässiger  Heilmittel,  doch  auch  diese  meistens  zu  vollkom- 
mener Heilung. 

Die  Behandlung  bewegt  sich  ganz  innerhalb  der  für  die 
Asphyxie  oben  aufgestellten  allgemeinen  Principien.  Aderlässe 
kkönnen  bei  dieser  Art  kaum  jemals  entbehrt  werden.  Brech- 
mittel sind  in  der  Regel  weniger  iudicirt. 


II.  Asphyxie  durch  schlagende  Wetter. 

Die  schlagenden  Wetter  werden  meistenteils  durch  ihre 
, (Entzündbarkeit  gefährlich,  oftmals  tödtlich. 

Sollteu  sie  sich  aber  nicht  entzünden,  so  müssen  sie  eben- 
Issowohl  durch  Ausschliessung  des  Sauerstoffs,  als  vermöge  der 
'/giftigen  Wirkungen  des  Kohlenwasserstoffs  gefahrvolle  Wirkuu- 
i /gen  überall  hervorrufen,  wo  diese  Gasart  in  erheblicher  Menge 
/zur  Ausbildung  gelangt  ist. 

Eigene  Beobachtungen  stehen  uns  über  ihre  Wirkungsart 
'flicht  zu  Gebote.  Die  geringen  Nachtheile,  welche  sie  bislang 
auf  dem  Oberharze  hervorgebracht  haben,  sind  oben  ausführlicher 
fimitgetheilt  worden.. 
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III,  A.spliyccle  durch  matte  Wetter. 

Da  die  Kohlensäure,  nach  den  Resultaten  physiologischer 
Experimente,  ein  heftig  wirkendes  Gift  darstellt,  so  müssen  die 
matten  Wetter  sowohl  in  positiver,  als  negativer  Weise  zur 
Asphyxie  führen. 

Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  diese  den  Hauptbestandteil 
der  matten  Wetter  bildende  Gasart  auf  den  Gruben  des  Ober- 
harzes zwar  vielfältig  in  geringer  Menge,  höchst  selten  dagegen 
in  grösserer  Ansammlung  gefunden  werde.  Demgemäss  ist  die 
daraus  hervorgehende  acute  Vergiftung  eben  so  selten,  als  die 
chronische  häufig  zu  seyn  pflegt.  Auch  gelangt  die  erstere 
auf  dem  Oberharze  selten  zu  ihrer  höchsten  Entwicklung.  We- 
nigstens beschränken  sich  alle  uns  zu  Gebote  stehenden  Beobach- 
tungen auf  den  ersten  und  zweiten  Grad  der  Asphyxie. 

Im  ersten  Grade  fühlt  der  Bergmann  bei  gleichzeitig  sehr 
matt  brennendem  oder  erlöschendem  Grubenlichte  eine  unan- 
genehme Beklemmung  des  Athems,  welche  von  Anfänge  an  mit 
einem  Gefühl  von  Schwindel,  zuweilen  auch  mit  Ohrensausen 
und  Funkensehen  verbunden  zu  seyn  pflegt. 

Beide  auffallenden  Erscheinungen  entstehen  gewöhnlich  in 
gebückter  Stellung,  und  verschwinden,  oder  finden  wenigstens 
bedeutende  Erleichterung,  sobald  der  Körper  sich  aufrichtet. 
Immer  aber  mahnen  sie  den  Bergmann,  so  rasch  als  möglich 
seinen  Arbeitsort  zu  verlassen.  Und  sobald  diess  geschehen  ist, 
sind  alle  Unannehmlichkeiten  beseitiget. 

Ist  der  Arbeiter  aber  dieser  Mahnung  nicht  gefolgt,  oder 
gelangen  die  Wetter  plötzlich  zu  grösserer  Einwirkung,  so  ent- 
steht, bei  gleichfalls  rasch  verlöschendem  Grubenlichte,  der 
zweite  Grad  der  Asphyxie. 

Hier  bemächtiget  sich  des  Befallenen  mit  einem  höchst 
lästigen  Gefühl  von  Oppression  auf  der  Brust  gleichzeitig  eine 
so  bedeutende  Befangenheit  des  Sensoriums,  dass  er  seiner 
geistigen  Kräfte  nicht  mächtig  bleibt.  Nach  vorausgegangenem 
Ohrensausen,  oder  unter  eintretender  Duukelheit  vor  den  Augen 
wird  er  entweder  durch  einen  Schwindelanfall  zu  Boden  ge- 
worfen; oder  er  geräth  in  eine  derartige  psychische  Aufregung, 
dass  er,  einem  Berauschten  gleich,  mehr  nach  einem  instiukl- 
mässigem  Triebe,  als  zufolge  besonnener  Ueberlegung,  mit  un- 
gewohnter Hast  spricht  und  handelt. 
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Dieser  Trieb  entfernt  ilm  glücklicher  Weise  fast  immer  aus 
dem  verhängnissvollen  Grubenraume.  Und  dadurch  gelangen 
die  meisten  bis  zu  diesem  Grade  gediehenen  Asphyxieen  zu 
glücklicher  Ausgleichung. 

Selten  aber  findet  diese  krankhafte  Aufregung  an  freier 
Luft  eine  Dämpfung.  Oftmals  vielmehr  pflegt  sie  daselbst  noch 
zu  steigen. 

Wir  behandelten  einen  Kranken,  der,  als  er  zu  Tage  kam, 
seiner  geistigen  Kräfte  noch  in  soweit  mächtig  erschien,  dass 
seine  Umgebung  ihn  ohne  Begleitung  seinen  viertelstündigen 
Heimweg  antreten  liess.  Aber  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stun- 
den erreichte  er  seine  Behausung,  und  stürzte  mit  dem  Eintritt 
in  dieselbe  sinnlos  zu  Boden.  Er  lag  länger,  als  eine  volle 
Stunde  in  tiefster  Betäubung,  woraus  nur  die  kräftigsten  Blut- 
entziehungen, kalte  Uebergiessungen  und  die  ganze  Schaar 
anderer  zweckmässiger  Heilmittel  ihn  zu  erwecken  vermochten. 
Als  er  aber  endlich  wieder  in  den  Besitz  seiner  geistigen  Kräfte 
gelangt  war,  wusste  er  bis  zu  seinem  Austritt  aus  der  Grube 
des  Vorgefallenen  sich  nicht  mehr  zu  entsinnen,  so  dass  seine 
wahrscheinlich  mannichfaltigen  Schicksale  auf  dem  mehrstündi- 
gen nächtlichen  Rückwege  ein  Räthsel  blieben. 

Mögen  aber  auch  die  Asphyxirten  möglichst  rasch  dem 
vergiftenden  Raume  entzogen  werden:  niemals  verschwinden  die 
Erscheinungen  dieses  Stadiums,  ohne  eine  lange  Reihe  von 
Störungen  zu  hinterlassen,  welche  die  Grösse  der  Statt  gefun- 
denen Iutoxication  deutlich  beweisen. 

Unter  Ausbildung  der  hier  niemals  ausbleibeuden,  häufig 
durch  Brechreiz  und  selbst  durch  wiederholtes  Erbrechen  be- 
zeichneten  gastrischen  Störungen  liegen  die  Asphyxirten  stets 
Tage  lang  dahin  in  einem  apathischen  Zustande,  der  vermöge 
der  Abgeschlagenheit  des  ganzen  Körpers,  sowie  des  niemals 
fehlenden,  von  Funkensehen  und  Ohrensausen  begleiteten  dum- 
pfen Kopfschmerzes  dem  Typhus  sehr  ähnlich  sieht,  und  in 
einer  fortbestehenden  Hyperämie  des  Hirns  seine  Begründung 
zu  finden  scheint.  Fast  ohne  Ausnahme  verbindet  sich  damit 
ein  mehr  oder  minder  langwieriges,  wenn  auch  selten  heftiges 
Fieber,  zuweilen  auch  leichte  Delirien.  In  schlimmeren  Fällen 
kann  selbst  ausgebildeter  Typhus  daraus  hervorgehen. 

Aus  dieser  Schilderung  ergiebt  sich,  welche  bedeutungsvol- 
len, olfenbar  in  einer  Alfection  des  grossen  und  kleinen  Gehirns 
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basirteu  Störungen  die  matten  Wetter  schon  im  ersten  und 
zweiten  Grade  ihrer  Wirkung  hervorrufeu.  Mit  Recht  hc- 
trachten  wir  daher  ihre  wenigstens  nicht  gewöhnlichen  ferner- 
weiten Intoxicationseiuflüsse,  sowie  ihr  verhältnissmässig  seltenes 
Erscheinen  auf  dem  Oberharze  als  ein  grosses  Glück.  Dabei 
können  wir  aber  den  Wunsch  nicht  unterdrücken,  dass  auch 
die  chronische  Vergiftung  durch  Kohlensäure  ein  eben  so 
seltenes  Ereigniss  werden  möge,  wie  die  acute.  Denn  sonst 
möchten  diese  Vorzüge  des  oberharzischen  Grubenlebens  durch 
jene  Nachtheile  mehr,  als  ausgeglichen  werden. 

Die  nach  den  allgemeinen  Regeln  stets  zu  bewerkstelligende 
Behänd  lang  dieser  Asphyxie  macht  in  der  Regel  sehr  kräftige 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  nothwendig.  Auch 
kalte  Umschläge  und  Uebergiessungen  des  Kopfs  werden  bei 
dem  immer  sehr  bedeutenden  Blutandrange  nach  dem  Gehirne 
selten  entbehrlich. 

Sobald  aber  durch  diese  Mittel  die  Congestionen  nach  der 
Kopf-  und  Brusthöhle  beseitiget  sind,  ist  ein  Emeticiun  aus 
Tart.  stibiat.  oder  Cuprum  sulphuricum  zu  reichen,  und  hinterher 
durch  ein  kräftiges  Purgans  zu  deriviren. 

Je  mehr  auf  diesem  Wege  einer  gefahrvollen  Congestion 
Grenzen  gesetzt  werden,  desto  geringfügiger  und  gutartiger 
sind  auch  die  Folgezustände  dieser  Asphyxie,  welche  in 
keinem  Falle  ganz  auszubleiben  pflegen,  megen  sie  nun  in  einer 
langen  Reihe  verschiedenartiger  dyspeptischer  Beschwerden,  oder 
in  einer  zu  typhösen  Aflectionen  führenden  congestiven  Bedrängung 
der  Nervencentra  sich  aussprechen. 

Nach  der  verschiedenen  Gestaltung  dieser  Folgeleiden  bietet 
die  Behandlung  des  Stadium  secuu  darin  in  mancherlei  Ver- 
schiedenheiten dar.  Im  Allgemeinen  bewährt  sich  jedoch  auch 
hier  eine  derivirende  Heilmethode  mittelst  kräftiger  Abfüh- 
rungen aus  Infus,  senhae  mit  Natron  und  Magnesia  sulphuric., 
Calomel  etc. 


IV.  Asphyxie  durch  Gt  uhenhr  and  weiter. 

Der  verhängnissvolle  Grubenbrand  im  Jahre  1848  gab  uns 
Veranlassung,  diese  Asphyxie  in  allen  möglichen  Formen  und 
Gradationen  zu  beobachten. 

Jm  ersten  Grade  der  Wirkung  veranlassen  diese  Weiter 
eine  gewisse  Schwere  im  Kopfe,  die,  zuweilen  zu  leichten  Schwin- 
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’delzulallen  gesteigert,  immer  verbunden  ist  mit  Ohrensausen, 
Doppelt-  oder  Funkensehen,  ohne  dass  die  sensoriellen  Kralle 
wesentlich  betheiliget  werden.  Auch  zeigt  sich,  hei  hell  bren- 
nendem Grubenlichte,  selten  eine  bemerkbare  Oppression  der 
Brust,  noch  auch  eine  anderweitige  erhebliche  Respirationsstö- 

Werden  aber  die  genannten  Zeichen  getrübten  \\  ohlbeiin- 
deus  durch  Einathmung  einer  reinen,  sauers  tob  reichen  Luft  nicht 
vertrieben,  so  erhebt  sich  aus  ihncu,  lueistentbeils  sein  tusch, 
der  zweite  Grad  der  Asphyxie,  welcher  deutlich  charakterisirt 
wird  durch  eine  Affection  der  motilen  oder  sensibeln  Sphäre 
des  Rückenmarks,  vielleicht  zum  Tlieil  auch  des  kleinen 
Gehirns,  bei  vollkommener  Immunität  der  psychischen  Func- 
tionen. 

Die  Befallenen  sinken  plötzlich  zusammen,  indem  ihre  Beiue 
einkuicken,  und  können  sich,  trotz  aller  Willensmacht,  nicht 
wieder  erheben.  Ein  qualvoller  Zustand!  Denn  die  jetzt  noch 
völlig  freie  Psyche  gestattet  ihnen,  der  drohenden  Gefahren 
ganze  Grösse  zu  überblicken. 

Oder  sie  erleiden  eigeuthiimliche  Modificationcn  des  Ge- 
fühls. Es  ist  ihnen,  als  wären  Hände,  Arme,  Füsse,  Beine, 
Gesicht,  Kopf  — der  ganze  Körper  plötzlich  übermässig  an- 
geschwollen.  Bei  wenig  getrübter  motiler  Thätigkeit  sind 
sie  noch  im  Stande,  den  Schacht  zu  fahren.  Aber  sie  haben 
das  Gefühl,  als  ob  der  Umfang  der  Fahrtsprossen  verdoppelt,,  als 
ob  unter  die  Füsse  Sohlen  gelegt  wären.  Zuweilen  auch  um- 
spannen sie  die  Fahrtsprosseu,  ohne  zu  fühlen,  dass  sie  etwas 
fassen.  Sie  stehen  darauf,  ohne  zu  fühlen,  dass  sie  stehen. 

In  diesem  Zustande  schleppen  sich  viele  aus  der  Grube  zu 
Tage.  An  der  freien  Atmosphäre  aber  entwickelt  sich  bei 
allein  bald  ein  höherer  oder  niederer  Grad  sensorieller 
Störung  — entweder  eine  Depression  oder  Exaltation  der 
psychischen  Thäligkeileu. 

Im  erstereu,  dem  häufigeren,  Falle  entsteht  eiue  Ohn- 
macht, worin  die  Asphyxirten  mit  blassem  Gesichte  und  kalten 
Extremitäten  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  verharren. 

Im  zweiten  Falle  sind  sie  ungewöhnlich  aulgeregt  und 
lebendig.  Sie  treiben  sich  hastig  umher.  Sie  sind  ungemein 
geschwätzig.  Aber  ihre  Reden  sind  vernünftig.  Enthusiasmirt 
für  Alles,  lassen  sie  dem  Gedanken  die  Thal  unverzüglich  nach- 
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folgen.  Der  ganze  Zustand  ähnelt  einem  Wein  rausche  leichten 
Grades. 

Immer  jedoch  folgt  dieser  Exaltation  früher  oder  später 
eine  Depression.  Manche  Kranke  verfielen,  nachdem  sie 
eine  Weile  sich  umhergetrieben,  noch  in  tiefe  Ohnmacht.  Alle 
klagten  über  eine  grosse  Niedergeschlagenheit  des  Geistes.  Und 
zu  den  Ausnahmen  gehört  es,  dass  von  dieser  Stufe  die  Ge- 
fallenen zu  vollkommener  Gesundheit  sich  nieder  erheben,  ohne 
durch  mannichfaltige  Beschwerden  noch  Tage  oder  Wochen  lang 
an  die  überstandenen  Leiden  erinnert  zu  werden. 

Eine  lange  Reihe  gastrischer  Störungen,  Anorexie, häu- 
fige Uebelkeit,  selbst  zeitweiliges  Erbrechen  und  eine  allgemeine 
Verstimmung  der  Digestionsorgane  nimmt  darunter  stets  den 
ersten  Platz  ein.  Dabei  macht  ein  Gefühl  von  Zerschlagenheit 
der  Glieder,  Schmerz  und  Wüstheit  des  Kopfs  sich  kürzere  oder 
längere  Zeit  geltend.  Und  fast  immer  bleibt  der  Gesichtsaus- 
druck noch  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  laug  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eigentümlich  entstellt. 

Im  dritten  Grade  dieser  Asphyxie  sinkt  das  cerebrale, 
wie  spinale  Leben  zur  vollständigen  Paralyse  herab.  Die 
Asphyxirten  liegen  regungs-  und  bewusstlos.  Die  Herz-  und 
Lungenthätigkeit  ist  in  gleicher  Weise  paralysirt.  Die  Gesichts- 
züge sind  bleich,  entstellt.  Die  ganze  Körperoberfläche  ist  kalt. 

Dieser  Zustand  dauert  Minuten,  Stunden  — Tage.  Wenig- 
stens lag  einer  der  im  Jahre  1848  durch  Grubenbrandwetter 
Asphyxirten  40  Stunden  in  demselben. 

Gelingt  es  aber  den  angestrengten  Bemühungen  der  Kunst, 
die  erlöschende  Lebensflamme  wieder  anzufachen,  so  erhebt  sich 
zunächst  das  Herz  zu  kräftigeren  Schlägen.  Sodann  erfolgen 
häufigere  und  tiefere  Athemziige.  Der  Puls  wird  wieder  fühl- 
bar. Die  Haut  wird  wärmer.  Die  Gesichtszüge  beleben  sich. 
Alles  giebt  neue  Lebenshoffnung. 

Aber  plötzlich  erbleicht  das  Antlitz.  Grössere  Angst  malt 
sich  in  ihm,  in  dem  hastigen  Athem,  den  unruhigen  Bewegungen 
des  ganzen  Körpers.  Gewaltsames  Erbrechen  macht  die  Um- 
gebung zittern. 

Oder  spastische  Bewegungen  durchzucken  die  Glieder. 

Aber  der  Arzt  wird  nicht  erschreckt  durch  diese  Verkünder 
des  wiederkehrenden  Lebens. 

Nur  noch  eine  kurze  Pause,  und  der  Kranke  öffnet  die  Augen. 
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Sein  wilder  Blick  zeugt  jedoch  noch  nicht  von  Bewusstseyn. 
Seine  Brust  röchelt  ängstlich.  Aber  er  athraet  tiefer. 

Noch  einmal  gewaltiges  Erbrechen  — und,  o Wonne!  der 
Athem  erfolgt  frei  und  unbehindert. 

Und  jetzt  beleben  sich  die  todten  Züge.  Ein  frischer  Le- 
bensturgor durchströmt  die  Glieder.  Noch  einen  Augenblick  — 
und  das  erste  Wort  entschlüpft  den  erstorbenen  Lippen. 

Von  nun  an  gewinnen  alle  Lebeiisfunctionen  einen  raschen 
lFortgang.  Die  Respirations  - und  Circulationsthätigkeit  wird 
immer  reger.  Und  mit  ihnen  nehmen  alle  cerebralen  und  spinalen 
IFunctioiien  einen  freieren  Aufschwung.  Der  Kranke  erscheint 
Ibis  auf  eine  immer  noch  Tage  lang  dauernde  Blässe  und  ver- 
schiedene Digestionsbeschwerden  vollkommen  genesen. 

Aber  nur  wenn  der  Asphyxirte  ganz  kurze  Zeit  in  dem 
giftigen  Elemente  verweilt  hat,  gehen  die  grossen  Störungen, 

; sobald  sie  einmal  geschwunden  sind,  auch  in  ihren  Folgen  so 
‘spurlos  vorüber.  In  dem  von  uns  erwähnten  Falle,  wo  der 
Asphyxirte  fast  2 volle  Tage  in  den  vergifteten  Räumen  ver- 
weilte, folgte  eine  Reihe  sehr  verschiedenartiger  qualvoller  Stö- 
j irungen,  welche  bis  auf  diesen  Augenblick,  länger  als  zwei  Jahre 
mach  dem  traurigen  Ereigniss,  das  Leben  desselben  zu  einer 
i Kette  der  mannichfaltigsten  Leiden  gestaltet  haben. 

Wir  können  diese  Leidenskette  nicht  besser  charakterisiren, 
.als  durch  die  Benennung  einer  acuten  Bergsucht.  Diesel- 
Ibigen  Störungen,  welche  bei  dieser  Krankheit  im  Laufe  vieler 
Jahre  hervortreten,  waren  hier  dass  Erzeugnis  weniger  Stunden. 

Eben  so,  wie  dort,  sahen  wir  hier  einen  ka  ch ektis chen 
Ausdruck.  Wie  dort,  gewahrten  wir  hier  eine  asthmatische 
I Beklemmung,  verschlimmert  durch  jegliche  Anstrengung,  wenn 
auch  ohne  melanotischen  Auswurf.  Wie  dort,  entstand  auch 
I hier  eine  mit  jedem  Tage  zunehmende  Abmagerung.  Wie 
dort,  fehlte  auch  hier  alle  kräftige  Reaction.  Und  nicht  minder 
trat  auch  hier  eine  lange  Reihe  rh  eumatisch-arthritischer 
Schmerzen  hervor,  welche  mehr  als  alle  anderen  Leiden  zur 
(Qual  wurden. 

Wir  glauben  die  in  manchen  Beziehungen  nicht  uninteres- 
sante Geschichte  dieses  Asphyxirten  hier  kurz  erzählen  zu  dürfen. 

Der  28jährige  gesunde  Bergmann  fuhr,  um  seinen  in  den 
bösen  Wettern  gebliebenen  Steiger  zu  retten,  mit  zwei  anderen 
Bergleuten  in  den  vergifteten  Schacht.  Nachdem  sie  etwa 
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150  Lachter  tief  gefahren  waren,  fanden  sie  einen  asphyxirten 
Kameraden. 

Mit  dieser  noch  nicht  leblosen,  aber  bleischweren  Last 
fuhr  unser  hochherziger  Bergmann  zwei  Fahrten  in  die  Höhe. 
Aber  nun  begann  das  mit  jedem  Athcmzuge  reichlicher  eiu- 
strömende  Gift  seine  gefahrvolle  Wirkung  zu  entfalten.  Die 
Arme  und  Beine  versagten  ihm  den  Dienst.  Die  Bürde  entfiel 
seinen  Schultern.  Er  lehnte  sich  an  die  Fahrt,  in  einem  be- 
seligend-schmerzlosen Gefühle  bald  des  Bewusstseyns  beraubt. — 

Die  beiden  anderen  Bergleute,  gleichfalls  der  Meller  Wir- 
kung verspürend,  eilten  zu  Tage.  Sie  erzählten  das  Unglück 
ihres  Gefährten.  Aber  an  Hülfe  war  nicht  zu  denken.  Man 
hielt  den  bei  seinem  edlen  Rettungsbestreben  zurückgebliebenen 
Bergmann  für  verloren. 

Als  36  Slundeu  später  die  Wetter  so  weit  abgezogen  waren, 
dass  die  Grube  wieder  befahren  werden  konnte,  fanden — o Wun- 
der! — drei  Bergleute  ihren  längst  todt  gewähnten  Kameraden 
noch  lebend  an  dem  Orte  des  tragischen  Ereignisses.  Durch 
den  Reiz  der  auf  Stirn  und  Ohr  unaufhörlich  fallenden  W'asser- 
tropfen  geweckt  aus  seinem  todesähnlichen  Schlafe,  sah  er  sich 
allein  und  verlassen  in  dem  weiten  diistern  Raume,  vermöge 
einer  Lähmung  aller  Gliedmassen  unfähig  zu  jeder  Fortbewe- 
gung. Er  fühlte  den  qualvollsten  Durst.  Er  zitterte  vor  Frost 
in  seiner  nassen  Ivleiduug.  Er  litt  unsägliche  Schmerzen.  • — 
Aber  keine  Aussicht  auf  Erlösung  für  den  gleich  ei n er  Statue 
unbeweglichen  Körper.  Ein  jammervoller  Tod  stand  seinem 
immer  klarer  werdenden  Geiste  in  naher  Aussicht  — und  auf 
einmal  erschienen  seine  rettenden  Engel. 

Mit  ihrer  Hülfe  zu  Tage  gebracht,  erblickte  er  das  Tages- 
licht mit  geisterhaft  blassem  Antlitz,  eiskalt,  zitternd  an  allen 
Gliedern,  unfähig,  sich  auf  den  Beineu  zu  erhalten. 

Die  erwärmenden  Strahlen  einer  herbstlichen  Mittagssonne 
äusserten  jedoch  bald  ihre  belebende  W irkung.  Noch  mehr  das 
weiche  Bett  — die  balsamische  Ablösung  des  eisigen  Grubeu- 
lagers. 

Nach  wenigen  Stunden  entfaltete  sich  ein  duftender  Schweiss. 
Neues  Wohlbehagen  zeigte  sich  in  seinen  Zügen.  Nur  selten 
beunruhigten  ihn  angstvolle  Traumgebilde.  Excessive  Fieber- 
bewegungen traten  nicht  ein. 

ln  den  folgenden  Tagen  blieb  der  Zustand  unverändert. 
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Aber  auch  in  den  nächsten  Wochen  trat  eine  Aenderung  nicht 
ein,  obwohl  alle  körperlichen  Functionen  des  kräftig  gepflegten 
Kranken  ungestört  von  Statten  gingen.  Der  Leidende  gewann 
vielmehr  mit  jedem  Tage  ein  immer  mehr  kacheklisches  Aus- 
sehen. Seine  Gesichtsfarbe  erhielt  eiue  aschgraue  Färbung. 
.'Seine  Wangen  verfielen.  Seine  ganze  Erscheinung  zeugte  von 
zunehmender  Magerkeit.  Er  vermochte  nicht  von  seinem  Lager 
sich  zu  erheben.  Er  fühlte  sich  krank,  ohne  zu  wissen,  warum. 
lUnd  auch  der  Arzt  konnte  diese  Frage  nicht  zuverlässig  be- 
antworten. 

Dieser  Zustand  erhielt  sich  mehrere  Monate,  und  wurde 
durch  zeitweilig  eintretende  rheumatische  Schmerzen  nur 
moch  verschlimmert. 

Nach  Verlauf  einiger  Zeit  aber  droheten  die  letzteren  sich 
zu  fixiren,  anfangs  in  der  Sacralgegend,  nachmals  am  Herzen. 
[Eine  Herzhyperlrophie  begann  sich  zu  bilden.  Jedoch  wurden 
derselben  durch  zweckmässige  Heil m: Hel  Grenzen  gesetzt. 

Demungeachtet  konnte  der  Kranke  sich  uicht  erholen.  Er 
'versuchte  zwar  umlierzuschleichen.  Aber  das  kachektische  Aus- 
sehen; die  forthesteheuden  rheumatisch-gichtischen  Schmerzen; 
die  zeitweilig  eintretendeu  tiefen  Ohnmächten;  die  Abmagerung 
des  ganzen  Körpers  deuteten,  trotz  der  Integrität  aller  einzel- 
men  Organe,  auf  das  Fortbestehen  eines  Blut-  und  Nervenleben 
iin  gleicher  Weise  betheiligenden  Krankheitsstoffs,  der  auch  ge- 
genwärtig — länger  als  zwei  Jahre  nach  jener  unheilvollen 
Katastrophe  — seine  Macht  noch  geltend  macht.  Hoffentlich 
'wird  der  Zeit  gelingen,  was  für  die  Heilkunsl  bis  jetzt  eine 
ungelöste  Aufgabe  blieb  — die  Iudifferenzirung  der  durch  das 
'Kohlenoxydgas  herbeigeführten  deleteren  Wirkungen. 

Im  vierten  Grade  dieser  Asphyxie  zeigt  sich,  wenn  nicht 
eine  Leiche,  doch  nur  noch  ein  schwach  fortbestehendes  Leben 
in  dem  röchelnden  Athem  des  pulslosen,  eiskalten,  jeder  kräf- 
tigeren animalen  Thäligkeit  beraubten  Körpers. 

Neben  12  den  an  der  Cholera  Asiatica  Verstorbenen  sehr 
ähnlichen  Leichen,  welche  der  erwähnte  Grubenbrand  producirte, 
fanden  wir  einen  Asphyxirten  noch  in  dem  oben  bezeichnten 
schwachen  Leben. 

Sein  in  dem  hohlen  Raume  der  vergifteten  Strecken  schauer- 
lich schallendes  Gestöhne  hatte  sein  Daseyu  der  zum  Aufsuchen 
der  Verunglückten  ausgesandten  Expedition  verrathen,  nachdem 
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er  16  Stunden  asphyktisch  gelegen.  Wir  sahen  ihn  einige 
Stunden  später,  wo  zu  seiner  Wiederbelebung  ausser  einem 
Aderlässe  bereits  verschiedene  andere  Mittel  in  fruchtlose  An- 
wendung gebracht  worden  waren.  Nur  der  stossweise  ängst- 
lich röchelnde  Athem  verrieth  noch  eine  Spur  von  Lehen.  Uebri- 
gens  vermochte  weder  das  Stethoskop  einen  Herzschlag  zu  ermit- 
teln, noch  war  eine  Spur  von  Thäligkeit  in  der  Radialarterie  zu  füh- 
len. Mit  fest  verschlossenen  Augen,  bei  normalem  Spiel  der  Pupille 
unempfindlich  gegen  die  Eindrücke  des  Lichts  und  Schalls,  unem- 
pfindlich gegen  jeden  Hautreiz,  lag  der  Körper  kalt,  doch  biegsam. 

Wir  machten  fruchtlose  Versuche,  ihm  Arzenei  beizubringen. 
Der  fest  verschlossene  Mund  öffnete  sich  nicht.  Und  durch 
eine  Zahnlücke  eingeflösst,  blieb  alles  Eingezwungene  in  der 
Mundhöhle.  Zum  Schlucken  fehlte  nicht  nur  das  Bewusstsein, 
sondern  auch  das  Vermögen  der  gelähmten  Nervenkraft.  Er- 
folglos auch  brachten  wir  Sauerstoff  vor  Mund  und  Nase. 

In  diesem  hiilflosen  Zustande  wurde,  da  alle  äusserlich  an- 
gewandten Reizmittel  nicht  den  geringsten  Einfluss  zeigten,  der 
oben  erwähnte  Versuch  zur  Einführung  von  Sauerstoff  mittelst 
des  magnet-elektrischen  Apparats  gemacht. 

Und  — welche  Freude!  — nachdem  einige  Flaschen  mit 
Sauerstoff  geleert  waren,  zeigten  sich  die  heilsamen  Reactionen, 
welche  wir  oben  geschildert  haben. 

Gleichzeitig  aber  offenbarten  sich  auch  immer  mehr  die  Zei- 
chen von  Druck  auf  das  Gehirn.  Und  30  Stunden  nach  seiner 
Rettung  verschied  der  Kranke  in  einem  comatösen  Zustande. 

Die  verweigerte  Section  verstattete  zwar  nicht,  die  Diagnose 
des  Secundärleidens  zu  rechtfertigen.  An  ihrer  Richtigkeit  kön- 
nen wir  jedoch  kaum  zweifeln  in  Erwägung  sowohl  des  semioti- 
schen  Krankheitsausdrucks,  als  der  ätiologischen  Momente.  Denn 
was  war  wohl  mehr  im  Stande,  einen  exsudativen  Process  im 
Gehirn  zu  erzeugen,  als  die  so  viele  Stunden  währende,  in  der 
vergifteten  Luft  mit  jeder  Minute  neue  Nahrung  gewinnende 
Asphyxie ! 

Aus  der  obigen  Schilderung  erhellet,  dass  die  Asphyxie 
durch  Brandwetter  mit  weit  ernstlicheren  Blicken  zu  betrachten 
ist,  als  jede  andere  Art  dieses  metallurgischen  Leidens. 

Die  Prognose  richtet  sich  bei  ihr  keinesweges  immerund 
allein  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit 
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( ler  augenblicklichen  Wiederherstellung  des  Lebens.  Sie 
I iat  vielmehr  stets  auch  in  Erwägung  zu  ziehen,  wie  viel  des  in 
dler  schädlichen  Luft  enthaltenen  Gifts  vermöge  der  Dauer  der 
Asphyxie  und  Intensität  der  Luftverderhniss  in  den  Organismus 
i. ibergegangen  sey.  Denn  nur  nach  dem  Masse  des  ein  ge- 
führten Gifts  sind  die  verhängnissvollen  Folgen  zu  bestim- 
men, welche  von  jedem  höheren  Grade  dieser  Intoxication  un- 
zertrennlich bleiben. 

Iusofern  aber  das  Mass  des  eingeführten  Gifts  durch  die 
\ verschiedene  Intensität  der  Iutoxicationszufälle  angedeutet  wird, 
•gestattet  der  erste  und  zweite  Grad  dieser  Asphyxie  nicht 
itllein  für  den  augenblicklichen  Erfolg,  sondern  auch  rücksicht- 
liiich  der  Folgeleiden  eine  weit  günstigere  Prognose,  als  der 
dritte.  Beim  vierten  Grade  dagegen  glauben  wir  nur  eines 
Uö  dt  liehen  Ausgaugs  gewärtig  seyn  zu  dürfen. 

Die  Behandlung  dieser  Asphyxie  erfordert  zunächst  die 
strengste  Befolgung  der  oben  erörterten  allgemeinen  Kur- 
rregeln. 

Aderlässe  und  kalte  Begiessungen  sind  nur  in  ganz 
ileichten  Fällen  zu  entbehren. 

So  bald  als  möglich  müssen  hier  auch  Emetica  und  Pur- 
sgantia  gereicht  werden,  um  das  Gift  aus  dem  Organismus  zu 
oelirainiren.  Selbst  im  ersten  Grade  der  Asphyxie  sind  sie  oft- 
mals nothwendig.  Unentbehrlich  werden  sie  im  zweiten  und 
iim  dritten  Stadium.  Sie  bedürfen  alsdann  aber  einer  um  so 
lin-  und  extensiveren  Anwendung,  je  höher  die  Asphyxie  mis- 
sgebildet war,  und  je  bedeutendere  Folgen  davon  zu  erwarten  sind. 

Nachmals  indicirt  die  fast  ohne  Ausnahme  kürzere  oder 
i 1 längere  Zeit  anhaltende  Dyspepsie  noch  die  Anwendung  ver- 
sschiedener  Stomachic a. 

Die  lange  Reihe  der  Folgeleiden  aber,  welche  in  aus- 
. gebildeten  Fällen  die  Gesundheit  noch  vielfältig  zu  trüben  pflegt, 
ist  nach  ihrer  Verschiedenheit  gleichfalls  in  sehr  verschiedener 
I 'Weise  zu  behandeln. 

Wo  bedeutende  rheumatisch-gichtische  Beschwerden 
;zur  Ausbildung  gelangen,  ist  meistens  frühzeitig  ein,  obwohl 
: selten  intensives,  antiphlogistisches  Heilverfahren  nöthig. 

Wo  ein  chronisches  Nervenleiden  zurückbleibt,  pas- 
sen vorzüglich  Nerviua  calefacientia. 
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DREIZEHNTES  CAPITEL. 

I^aeslones  mctallnrgicae. 

Wir  haben  öfter  Gelegenheit  gehabt,  die  mechanischen 
Gewalttätigkeiten  anzudeuten,  wodurch  des  Bergmanns  Gesund- 
heit bedrohet  wird.  Die  daraus  hervnrgehenden  Verletzungen 
sind  zahlreich  und  mannichfallig.  Mit  Ausnahme  des  im  Felde 
stehenden  Soldaten  eröffnet  kein  anderer  Stand  dem  Wundärzte 
ein  so  weites  Reich  der  Beobachtung  und  Wirksamkeit. 

Die  Ursachen  dieser  Verletzungen  sind  sehr  verschieden. 

Durch  Fall  entsteht  eine  nicht  geringe  Anzahl  derselben 
schon  bei  dem  alltäglichen  Geschäfte  des  Grubenbefahrens.  Ins- 
besondere aber  disponiren  zu  dieser  Art  der  Verletzung  gewisse 
metallurgische  Beschäftigungen,  namentlich  die  der  Holzarbei- 
ter; des  bei  den  Wasserkünsten  angestellten  Personals;  des 
Ausrichters  etc. 

Durch  Druck,  Stoss,  Schlag,  Wurf,  Schuss  wird 
eine  nicht  minder  grosse  Menge  der  gefahrvollsten  Läsionen 
herbeigefiihrt  unter  den  mannichfaltigsteu  Verhältnissen  und  For- 
men. Bald  geben  die  verschiedenen  Maschinenwerke  der  Grube 
dazu  Veranlassung;  bald  das  Gezähe  der  Arbeiter;  bald  her- 
abfallende Felsstücke;  bald  das  gesprengte  Gestein ; bald  andere 
der  mechanischen  Einwirkungen,  deren  Zahl  eben  so  mannich- 
faltig  ist,  wie  ihre  Folgen  bedeutungsvoll. 

Selteuer  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  entstehend, 
obwohl  nicht  minder  erheblich  sind  die  Verletzungen  durch 
Zug,  Zerrung  und  Dehnung. 

Alle  auf  so  verschiedenen  Wegen  ins  Lehen  gerufenen  me- 
tallurgischen Läsionen  erfordern,  da  sie  durch  specifike  Cha- 
raktere nicht  bezeichnet  werden,  hier  keiner  ausführlichen  Er- 
örterung. Wir  beschränken  uns  desshalb  darauf,  in  einem  kur- 
zen systematischen  Ueberblick  als  die  vorzüglichsten  derselben 
unsern  Lesern  vorzuführen: 

f.  Diaereses  metallurgicae. 

Als  solche  erscheinen: 

1)  Co  mm  otionen. 

Unter  ihnen  sind  die  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
am  häufigsten,  nicht  selten  aber  auch  die  der  Brust-  und 
Un  t er  1 ei  bs  organe. 
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Meistenteils  erzeugt  durch  einen  Fall  von  einer  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Höhe,  führen  sie  häufig  zu  deu  gefahrvoll- 
sten Gesundheitsstörungen  und  tödllichem  Ausgange.  Am  meisten 
m furchten  sind  die  Erschütterungen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks mit  ihren  bedeutungsvollen  Paralysen.  Minder  gefährlich 
mild  meistenteils  schnell  vorübergehend  sind  die  Gommötionen 
I [Her  Brust-  und  Uuterlcibsorgane. 

2)  Contusionen. 

Sie  gelangen  in  der  m an n i clifaltigst en  Art  zur  Ausbildung: 
dlurch  Maschinenwerke,  Arbeilsgezähe ; durch  Stoss,  hall  etc., 
I mnd  betrelfen  bald  die  äussere  Haut;  bald  die  Muskeln  mit  ihren 
Aponeurosen  und  Sehnen;  bald  die  Gelasse,  Nerven  und  K110- 
ckhen;  bieten  jedoch  in  keiner  Hinsicht  irgend  eine  Eigenthiim- 
! ichkeit  dar. 

3)  Zerrei ss ungen. 

Verhältuissmässig  selten,  können  sie  doch  unter  geeigneten 
(.Umständen  durch  einen  Fall,  Sprung,  Schlag  etc.  ins  Lehen 
gerufen  werden. 

4)  Wunden. 

Die  häufigste  Verletzung  des  Bergmanns,  bieten  sie  sich  in 
aillen  möglichen  Formen  und  an  allen  möglichen  Theilen  der 
; l'ßeobachlung  dar,  vorzüglich  jedoch  als  Hieb-,  Quetsch-  und 
[Schusswunden,  welche  bald  nur  die  äusseren  Hautbedeckun- 
sgen,  bald  auch  die  Muskeln,  selbst  die  Gelenke,  Knochen,  Ge- 
Hasse  und  Nerven  beteiliget!. 

Am  bedeutendsten  und  für  die  Heilung  schwierigsten  sind 
i n der  Regel  die  durch  herabstürzendes  Gebirge  veranlassten 
■ Quetschwunden,  insofern  sie  einesteils  fast  ohne  Ausnahme 
iefer  gelegene  Gebilde  afficiren;  anderntheils  nicht  selten  mit 
bedeutenden  Nebenverletzungen  verbunden  sind,  und  vermöge 
ilhrer  Verunreinigung  durch  Gesteinpartikelchen  unangenehme 
' (Reizungen  mit  profuser  Eiterung  zu  veranlassen  pflegen. 

Ebenso  versetzen  die  in  der  Regel  durch  fremde  Körper 
\ verunreinigten  und  mit  grossen  Nebenverletzungen  verbundenen 
Schusswunden  den  Wundarzt  häufig  in  eine  sehr  ernste 
TThätigkeit. 

Nach  den  verletzten  Theilen  zeigen  sich  am  häufigsten 
die  Wunden  der  Extremitäten. 

Diesen  zunächst  stehen  die  Kopfwunden.  Nicht  selten 
I' verbunden  mit  Fractur  und  Depression  der  Schädelknochen; 


zuweilen  auf  der  Stelle,  zuweilen  erst  nach  Stunden  oder  Tagen 
tödtlich,  zuweilen  nach  Monate  langem  Leiden  noch  glücklich  heil- 
bar, erscheinen  sie  am  häufigsten  unter  der  Form  von  Quetsch- 
wunden durch  das  Herabfallen  von  Felsstücken,  Holz  etc.,  oder 
durch  das  Hinabstürzen  der  Arbeiter  in  den  Schacht. 

Im  Gesichte  kommen  am  häufigsten  Schusswunden 
vor,  manchmal  mit  gefahrvoller  Verletzung  der  Augen. 

Auch  am  Rücken  sind  Quetschwunden  gar  nicht  sel- 
ten, und  führen  zu  bedenklichen  Verletzungen  der  Rückenwirbel 
und  des  Rückenmarks. 

Und  nicht  minder  bilden  die  Gesell lechtst heile  zuweilen 
den  Sitz  bedeutender  traumatischer  Einwirkungen. 

Verhältnissmässig  selten  sind  dagegen  die  Brust-  und 
B au chw uiide n.  Jedoch  müssen  wir  der  eben  so  seltenen, 
als  traurigen  Beobachtung  hier  gedenken,  dass  ein  Bergmann 
durch  ein  während  seiner  Arbeit  herabstürzendes  Felsstück  auf 
seinen  durch  die  Bauchwandungen  eingetriebenen  Bohrer  geradezu 
gespiesst  wurde. 

5)  Knochenbrü che. 

Sie  erscheinen,  bald  mit,  bald  ohne  Compli cationen,  in 
allen  möglichen  Formen  und  an  allen  möglichen  Theilen.  Es 
giebt  kaum  einen  Knochen  am  menschlichen  Skelett,  der  beim 
Bergmann  nicht  einmal  gebrochen  wäre.  Und  alle  oben  genann- 
ten Ursachen  der  metallurgischen  Verletzungen  können  auch  bei 
den  Fracturen  Geltung  finden. 

Als  besonders  gefahrvoll,  jedoch  beim  Bergmann  gar  nicht 
selten,  müssen  wir  die  Fractura  vertebrarum  hervorheben. 


Zuweilen  zeigen  sich  nur  einzelne  der  genannten  me- 
tallurgischen Diäresen  bei  einem  Individuum.  Zuweilen  be- 
stehen mehrere  zusammen.  Ja,  zuweilen  vereinigen  sich  alle, 
um  ihr  Opfer  dem  Tode  jählings  entgegenzuführen.  Vollkom- 
mene Zerschmetterungen  des  Körpers  gehören  beim  Berg- 
mann keiuesweges  zu  den  Seltenheiten. 

Ueberhaupt  aber  sind  die  durch  metallurgische  Läsionen 
bei  der  Arbeit  herbeigeführten  plötzlichen  Todesarten  so 
häufig,  dass  sie  zufolge  unserer  statistischen  Berechnungen  von 
sämmtlichen  bei  den  Bergleuten  vorkommenden  Todesfällen 
G Procent  ausmachen. 
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II.  Metacineses  unetallurgicae. 

Unter  den  Verschiebungen,  welche  den  Körper  des 
Bergmanns  nicht  minder  häufig,  wenn  auch  selten  in  so  gefahr- 
voller Weise,  wie  die  Diäresen,  benachteiligen , sind  Luxa- 
tionen ganz  gewöhnlich. 

Sie  können  an  allen  Gelenkverbindungen  erscheinen,  und  ent- 
-stehen  gewöhnlich  durch  Einwirkung  heftigen  Drucks,  Stosses 
oder  Falls;  seltener  durch  übermässige  Muskelanstrengung. 
Als  besonders  gefahrvoll  heben  wir  unter  ihnen  die  Luxatio 
w erleb rarum  hervor. 

Ein  noch  häufigeres  Bergmannsleiden  bilden  die  II  er- 
imien. 

Sie  manifestiren  sich  vorzugsweise  als  Inguinalbruch, 
aaber  auch  als  Grural-,  Umbilical-  und  selbst  als  Ventral- 
Ibruch,  und  es  gehört  in  der  That  zu  den  Seltenheiten,  einen 
aalten  Bergmann  zu  sehen  ohne  den  einen  oder  andern  dieser  un- 
aangenehmen  Begleiter  metallurgischer  Thätigkeit. 

Die  Häufigkeit  ihrer  Entstehung  findet  eine  Erklärung  in 
dder  laxen  Faser  des  mangelhaft  ernährten  bergmännischen  Or- 
ganismus, welche  für  dieses  metallurgische  Gebrechen  eine 
ceben  so  zuverlässige  Prädisposition  bildet,  wie  in  den  vom 
i -bergmännischen  Berufe  unzertrennlichen  gewaltsamen  Muskel- 
aanstrengungen , ungewöhnlichen  Bewegungen  etc.  die  mannich- 
ffaltigsten  Gele  gen  heits  Ursachen  dargeboten  werden. 

III.  Allentheses  'unetallurgicae. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  die  metallurgischen  Quetsch- 
wunden gar  nicht  selten  durch  fremde  Körper  verunreiniget 
werden.  In  gleicher  Weise  dringen  kleinere  Stücke  von  her- 
abgefallenem oder  zerschlagenem  Gebirge  und  Erz  zuweilen 
auch  in  die  natürlichen  Höhlen  des  bergmännischen  Kör- 
pers, namentlich  den  äussern  Gehörgang,  die  Mund-,  Nasen- 
uind  Augenhöhle.  ' 

Ueberall  aber  gelangen  sie  in  der  Regel  bald  zur  Wahr- 
nehmung, und  können  bei  ihrer  raschen  Entfernung  bedeutendere 
Heizungen  nur  ausnahmsweise  bedingen. 
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Die  meisten  Unannehmlichkeiten  dieser  Art  pflegen  hervor- 
gebracht zu  werden  durch  kleinere,  hei  verschiedenen  metall- 
urgischen Geschäften  leicht  abspringende  und  mit  ihren  scharfen 
Ecken  einschneidende  Erzpartikelchen,  welche  vorzugsweise  gern 
am  Augapfel  sich  festsetzen. 

ln  Folge  solcher  Verwundung  entstehen  manchmal  nicht 
ganz  unbedeutende  Läsionen  an  der  Cornea,  Sclerotica,  oder 
an  der  innern  Wand  des  Augenliedes.  Jedoch  beobachteten 
wir  davon  niemals  dauernd  nachtheilige  Folgen. 


I>ritter  Abschnitt* 

Die  Krankheiten  des  Silbcrliüttenmanns. 


W enn  wir  die  oben  erörterten  schädlichen  Einflüsse,  welche  den 
JSi Iberluit tenmann  umgeben,  mit  denjenigen  vergleichen,  wo- 
durch des  Bergmanns  Gesundheit  bedrohet  wird,  so  finden  wir 
die  Zahl  derselben  allerdings  bedeutend  geringer.  Was  aber 
iihre  Macht  und  die  Intensität  der  dadurch  erzeugten  Ano- 
nnalieen  betrifft,  so  machen  sie  ihnen,  wie  allen  anderen  me- 
ttallurgischen  Einflüssen,  den  Rang  streitig.  Denn  auf  dem  ge- 
summten Oberharze  giebt  es  kein  anderes  Werk,  welches  so 
"grosse,  nachhaltige,  den  gesammten  Organismus  betheiligende 
rand  verunstaltende  Leiden  producirt,  wie  die  Silberhütte. 

Ein  einziger  Blick  auf  diese  stolzen  Monumente  des  mensch- 
I liehen  Scharfsinns  giebt  davon  genügendes  Zeugniss. 

Wo  nnders  sehen  wir  so  viele  körperliche  Gebrechen  auf 
fengen  Raum  zusamraeuged rängt?  Wo  so  viele  einst  kräftige 
(Gestalten  dem  vorzeitigen  Tode  entgegenwanken,  der  fast 
allen  diesen  leidensbedrängten  Arbeitern  in  Aussicht  steht? 

So  niederschlagend  es  aber  einerseits  ist,  dass  der  Glanz 
der  unterirdischen  Schätze  nur  auf  Kosten  von  Gesundheit  und 
ILeben  vieler  Menschen  gewonnen  werden  kann:  so  erhebend 
ist  es  andererseits,  dass  gerade  auf  diesen  kunstreichen  Werk- 
stätten auch  die  Heilkunst  unendlich  Vieles  vermag,  und  in 
der  Thal  auch  schon  Vieles  gethan  hat,  um  Leben  und  Gesund- 
heit zu  schützen. 
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Wer  unsere  Silberhütten  vor  zwanzig  Jahren  besuchte  uml 
gegenwärtig  wiedersieht,  dem  wird  eine  grosse  Verschiedenheit 
nicht  entgehen.  Blickt  ihm  auch  inmitten  der  giftigen  Rauch- 
wolken noch  immer  manch  geisterhaft-bleiches  Antlitz  entgegen; 
begegnet  ihm  auch  noch  manche  "verkümmerte  Gestalt;  manche 
verkrüppelte  Hand:  einen  eminenten  Unterschied  wird  er  finden 
ebensowohl  in  der  geringeren  Menge,  als  in  der  minde- 
ren Bedeutung  dieser  Erscheinungen.  Und  der  mit  diesen 
pathologischen  Erzeugnissen  näher  vertraute  Beobachter  kann 
noch  hinzufügen,  dass-  alle  schwereren  Leiden  ihren  Ursprung 
einer  früheren  Zeit  verdanken. 

Eine  in  der  Tliat  bemerkenswerthe  Erscheinung,  welche 
nicht  allein  des  Arztes,  sondern  auch  der  metallurgischen  Be- 
hörde Aufmerksamkeit  in  vollster  Masse  auf  sich  ziehen  muss. 

Forschen  wir  aber  nach  der  Ursache  dieser  auffallenden 
Thatsache,  so  finden  wir  dieselbe  lediglich  in  einer  ange- 
messenen Hygicine.  Und  zwar  ist  es  cinestheils  die  zweck- 
raässigere  Ableitung  des  Bleirauchs;  anderntheils  eine 
angemessenere  Auswahl  der  Arbeiter;  und  endlich  eine 
bessere  diätetisch-medicinische  Prophylaxis,  wodurch 
die  erwähnten  grossen  Erfolge  erreicht  worden  sind,  welche 
dastehen  als  Vorbilder  für  alle  metallurgisch -ärztlichen  Be- 
strebungen. 


Unterwerfen  wir  die  Krankheiten  der  Silberhiitteuarbeiter 
einer  näheren  Prüfung,  so  gewahren  wir  in  Folge  der  allge- 
meinen endemisch-metallurgischen  Einflüsse,  sowie  insbesondere 
der  oben  genannten  Cardinalschädlichkeiten  des  Hütteuprocesses 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  katarrhalisch-rheumati- 
scher Affectionen , welche  hier  vorzugsweise  gern  einen  ent- 
zündlichen Charakter  gewinnen,  und  neben  den  sehr  häufigen 
acuten  Gelenkrheumatismen  höchst  intensive  Entzündungen  der 
Brust-  und  Unterleibsorgane,  sowie  des  Gehirns  und  anderer 
Organe  hervorzurufen  pflegen.  Wir  finden  vermöge  der  Ein- 
wirkung von  Feuer  und  Licht  eine  Menge  von  Ophthalmieen 
und  Verbrennungen.  Auch  Werden  andere,  obwohl  in  der 
Regel  leichtere,  Verletzungen  durch  die  verschiedenen  Ge- 
schäfte des  Hüttenmanns  mitunter  erzeugt. 
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Alle  die  genannten  Abnormitäten  treten  jedoch  weit  zurück 
gegen  die  spccifikcn  Krankheiten  des  Silberhiiltennianns.  die 
durch  das  Blei  herbeigeführten  ln  toxi  cationen. 

Diese  bilden  den  Kern  unter  den  hier  zu  betrachtenden 
pathologischen  Affectionen.  Diese  legen  den  Grund  zu  den 
vielen  grossen  Leiden,  welche  den  Hüttenmann  nicht  selten 
einem  lebenslänglichen  Siechthum  und  vorzeitigen  lode  ent- 
gegenführen.  Diese  sind  es,  nach  deren  verschiedener  Ex-  und 
Intensität  die  grössere  oder  geringere  Salubrität  der  einen  Sil- 
berhiitte  vor  der  andern  fast  einzig  abzumessen  ist.  Diese  sind 
es  daher  auch,  denen  wir  hier  vorzugsweise  unsere  Aufmerksam- 
keit zuwenden  müssen;  und  ihre  Bedeutung  rechtfertiget  es,  wenn 
wir  die  ganze  hier  zu  betrachtende  Ivrankheitsclasse  nach  dem 
Namen  des  wirksamen  Gifts  bezeichnen  und  dadurch  vor  allen 
anderen  metallurgischen  Leiden  hervorheben. 


EBSTES  CAPITEL. 

Dyspepsia  ^atnriiina. 

Wie  der  Bergmann  unter  dem  Einflüsse  der  seinem  Berufe 
eigentümlichen  Schädlichkeiten  von  Dyspepsie  bei  allen  wird:  so 
auch  der  Hüttenmann. 

Das  im  Allgemeinen  gar  nicht  seltene  Leiden  des  letztem 
zeigt  eine  zwiefache  Verschiedenheit,  je  nachdem  es  aus  gewissen 
zufälligen,  wenn  auch  mit  der  Hüttenarbeit  mehr  oder  minder 
eng  verbundenen  Einwirkungen  hervorgeht,  oder  lediglich  durch 
das  Blei  — gcwissermassen  als  erste  Stufe  der  Bleiintoxica- 
tion  — ins  Leben  gerufen  wird. 

Die  erste  Art  erkennt  neben  einer  nicht  immer  ganz  ab- 
zuläugnenden  Bleiwirkung  die  oben  genannten  Einflüsse  des 
durch  Schlieg,  Kohle  etc.  erzeugten  Staubes  zu  ihren  Urhe- 
bern; entsteht  aber  auch  gern  auf  katarrhalische  Einflüsse. 

Sie  bildet  sich  daher  vorzugsweise  aus  bei  den  Arbeitern  im 
Schlieg-  und  Kohlenmagazine,  wird  jedoch  auch  leicht 
veranlasst  durch  einen  kalten  Trunk  bei  erhitztem  Körper. 
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Ihre  Symptome  sind  die  gewöhnlichen  der  Dyspepsie: 
G eschmacks Verstimmung  und  Appetitlosigkeit,  in  der 
Regel  verbunden  mit  einem  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Präcord ial druck,  zuweilen  auch  mit  zeitweiligen  Vomitu- 
ritionen  und  wirklichem  Erbrechen;  bei  häufig  reiner, 
meistentheils  etwas  schleimig  belegter  Zunge, 

Selten  erwachsen  dem  Kranken  aus  dieser  Affection  grössere 
Gesundheitsstörungen.  Häufig  ein  ephemeres  Leiden,  ver- 
schwindet sie  immer  innerhalb  weniger  Tage,  entweder  von 
selbst,  oder  auf  Darreichung  eines  Emeticum  und  milder 
E v a c u a n t i a. 

Die  zweite  Art  der  Dyspepsie,  welche  wir  als  eine  reine 
Bleiaffection  zu  betrachten  haben,  trägt  einen  weit  ernsteren 
Charakter,  bietet  jedoch  eine  zwiefache  Verschiedenheit,  je  nach- 
dem die  Krankheit  bei  jungen  Arbeitern,  welche  noch  niemals 
der  Bleiintoxication  erlagen,  oder  bei  älteren,  unter  dem  Ein- 
flüsse tieferer  Bleiwirkung,  auftritt. 

In  der  ersten  Form  bildet  sie  sich  am  liebsten,  wenn  das 
Bleigift  als  Staub  in  den  Organismus  eingeführt  wird.  Daher 
sind  die  bei  der  Bleiglätte  und  in  den  Fliiggegestübbekam- 
mern  beschäftigten  Arbeiter  ihr  am  häufigsten  unterworfen. 

Die  zweite  Form  stellt  eigentlich  nur  ein  Symptom  der 
Bleidyskrasie  dar,  und  zeigt  sich  demnach  nur  bei  blei- 
siechen Veteranen. 

Unter  welchen  Umständen  aber  auch  diese  Dyspepsia  Sa- 
turnina  zur  Ausbildung  gelange : immer  trägt  sie  ihr  eigentüm- 
liches symptomatisches  Gepräge. 

Dieses  besteht  in  einem  adstringirend-süsslichen  Ge- 
schmack, dem  ein  mehr  oder  minder  erhebliches  Gefühl  von 
Missbehagen,  oftmals  auch  Präcordialdruck  und  Präcor- 
d ial  angst  sich  zu  verbinden  pflegt. 

Die  Zuuge  ist  dabei  meistentheils  völlig  rein;  die  Darm- 
thätigkeit  aber  stets  etwas  retardirt. 

Auch  tritt  manchmal,  und  immer,  sobald  das  Leiden  zu 
höherer  Ausbildung  gelangt,  eine  unangenehme  Trockenheit 
im  Munde  hinzu. 

Gleichwohl  ist  der  Appetit,  wenn  auch  zeitweilig  ganz 
verschwunden,  oftmals  wenig  verändert. 

Wo  die  Dyspepsie  ohne  tiefere  Gesundheitsstörungen,  als 
erste  Stufe  der  Blciintoxication,  erscheint,  da  pflegen  die  ge- 


231 


nannten  Phänomene  den  ganzen  symptomatischen  Ausdruck  der 
Krankheit  darzustellen. 

Wo  sie  dagegen  als  das  Symptom  der  Bleidyskrasie 
und  in  Verbindung  mit  anderen,  durch  Bleiintoxication  hervor- 
gerufenen Anomalieen  auftritt,  da  manifestirt  sie  sich  immer 
noch  durch  zwei  locale  Symptome:  einen  eigenthümlichen 
Geruch  und  eine  Missfärbung  der  Schleimhaut  des 
M u n d e s. 

Der  Foetor  Saturninus  — eines  der  constaiitesten Zei- 
chen von  Bleiintoxication  — ist  so  charakteristisch,  dass  er  nicht 
wohl  verkannt  werden  kann;  jedoch  in  seiner  Eigenthtimlichkeit 
schwer  zu  beschreiben.  Wie  er  dem  Beobachter  widrig  wird, 
so  entgeht  er  auch  selten  des  Kranken  eigener  Wahrnehmung, 
und  trägt  viel  dazu  bei,  dessen  ohnediess  schon  trübe  Gemüths- 
stimmung  noch  mehr  zu  umdüstern. 

Die  Missfärbung  der  Mundschleimhaut  betheiliget 
gemeiniglich  die  gesammte  Mundhöhle,  giebt  sich  jedoch  am 
deutlichsten  zu  erkennen  an  der  innern  Fläche  der  Wangen 
und  am  Zahnfleische.  Ihr  charakteristischer  Ausdruck  be- 
steht nicht  allein  in  einer  durchgängig  lividen  Farbe,  son- 
dern es  erscheinen  auch  einzelne  Parthieen,  namentlich  der  Rand 
des  Zahnfleisches,  wie  mit  einer  schieferfarbigen  Einfassung 
besetzt,  und  zuweilen  ist  gleichzeitig  das  Zahnfleisch  so  con- 
trahirt,  dass  die  Zähne  ein  verlängertes  Aussehen  gewinnen. 

Nach  dieser  ätiologischen  Verschiedenheit  bietet  auch 
die  Prognose  der  Krankheit  grosse  Verschiedenheiten  dar. 

Die  erste  Art  der  Bleidyspepsie  erscheint  immer  als  ein 
ganz  unerhebliches  Uebel. 

Die  zweite  Art  giebt,  wo  sie  als  erste  Stufe  der  Blei- 
intoxication auftritt,  stet«  den  Beweis,  dass  die  Constitution  des 
Erkrankten  eine  vorwalteude  Neigung  zur  Bleivergiftung  besitze. 
Und  schon  in  dieser  Hinsicht  ist  sie  aller  Beachtung  würdig. 
Denn  in  der  Regel  folgt  ihr  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
ein  Anfall  von  B 1 e i k o 1 i k. 

Ausserdem  kann  das  Leiden,  so  unerheblich  cs  auch  für 
den  Augenblick  erscheint,  habituelle  Verdauungsstörungen 
nach  sicli  ziehen,  welche  als  dauernde  Anorexie,  Cardial- 
gie  oder  in  ähnlicher  Weise  sich  aussprechen. 

Die  als  Ausdruck  der  Bleidyskrasie  auftretende  Dys- 
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pepsie  ist  immer  eines  der  lästigsten  und  unangenehmsten  Lei- 
den, welches  eben  so  sehr  durch  seine  lange  Dauer,  als  durch 
die  raaniiichfaltigen  daraus  hervorgehenden  Vegetationsstürungen 
die  Gesundheit  gefährdet.  Sie  bedarf  daher  unter  allen  Um- 
ständen einer  sehr  ernsten  Würdigung  und  energischen  Be- 
handlung. 

Die  Kur  der  ersten  Art  der  Dyspepsie  wird  stets  am 
sichersten  mit  einem  Emeticum  begonnen.  Und  oftmals  wer- 
den dadurch  alle  Beschwerden  rasch  beseitiget.  Wo  diess  jedoch 
nicht  der  Fall  ist,  da  genügt  ein  nachfolgendes  Purgans  aus 
Senna  oder  Rheum.  Selten  sind  zur  Herstellung  des  Nor- 
malzustandes noch  Amara  erforderlich. 

Auch  die  zweite  Art  der  Bleidyspepsie  wird,  sobald  sie 
als  erste  Stufe  der  ßleiintoxication  auftritt,  am  sichersten  mit 
einem  Emeticum  angegriffen.  Adhäriren  die  Bleimolecule  noch 
der  Schleimhaut  des  Magens,  und  ist  die  Inloxication  noch 
weniger  bedeutend:  so  genügt  dasselbe  zur  Beseitigung  aller 
Beschwerden.  In  der  Regel  jedoch  sind  noch  kräftigere  Pur- 
gantia  aus  Senna,  Magnesia  oder  Natron  sulph.  und  Ol.  ricini 
erforderlich,  wenigstens  der  Sicherheit  angemessen,  um  alles 
Gift  zu  entfernen.  Auch  erfordert  diese  Art  meistentheils  eine 
zeitweilige  Entfernung  des  Kranken  von  seiner  Arbeit.  Dabei 
sind  die  strengsten  diätetischen  Massregeln  zu  nehmen, 
insbesondere  der  Genuss  aller  vegetabilischen  Säuren  zu 
meiden,  und  die  Gesundheit  des  Hüttenmanns  überhaupt  sorgsam 
zu  überwachen. 

Die  als  Symptom  der  Bleikachexie  auftretende  Dyspepsie 
erheischt  die  Behandlung  des  Grundleidens. 


Die  krankhaft  gesteigerte  Thätigkeit  des  sensitive  n Lebens 
ist  die  häufigste,  bedeutendste,  in  der  Regel  auch  eine  der  er- 
sten unter  den  verschiedenen  Formen  der  ßleiintoxication.  Sie 
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Hyperaesthesla  Satiirnina. 
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i bildet  den  Prototypus  der  Bleiwirkung.  Daher  findet  Vieles, 
was  wir  hier,  namentlich  über  ihre  Aetiologie  und  Thera- 
pie bemerken,  auch  auf  die  anderen  Bleikrankheiten  seine  An- 
« vwendung. 


Wie  bei  vielen  anderen  Hyperästhesieen  die  bedingen- 
den materiellen  Veränderungen  im  Nervensystem  unserer  For- 
schung ein  undurchdringliches  Dunkel  entgegenstellen:  so  auch 
lbei  der  Hyperaesthesia  Saturnina.  Alles,  was  die  pathologische 
Anatomie  in  dieser  Krankheitsclasse  aufgedeckt  hat,  sind  mehr 
rdie  Folgezustände  der  krankhaft  gesteigerten  sensitiven  Thä- 
i tigkeit,  als  ihre  Ursachen.  Zwar  begegnen  uns  hin  und  wieder 
Anschwellungen  im  Verlaufe  der  betheiligten  Nerven,  auch 
[Hyperämie en  und  ähnliche  Veränderungen  in  der  Nerven- 
ssubstanz.  Aber  diese  sind  einestheils  zu  unbeständig,  andern- 
ttheils  zu  unbedeutend,  als  dass  sie  als  ächte  pathognomo- 
inische  Kriterien  hingestellt  werden  könnten.  Wir  müssen 
i daher,  wie  bei  vielen  anderen  Nervenkrankheiten,  so  auch  bei 
ider  Hyperaesthesia  Saturnina,  das  Nichtvorhandenseyn  ana- 
itomi scher  Kriterien  als  ein  charakteristisches  Merkmal  her- 
worheben. 


Wie  alle  Hyperästhesieen,  so  stellt  auch  die  Hyperae- 
ssthesia  Saturnina  mit  ihren  intermittirenden  Schmerz- 
lanfällen  eine  Affection  der  sensitiven  Nerven thätigkeit  dar, 
'welche  überall,  wo  sensitive  Nerven  sich  befinden,  ihren  Sitz 
iinehmen  kann. 

E ist  jedoch  eine  Eigentümlichkeit  der  hier  zu  erörtern- 
den Hyperästhesie,  dass  sie  fast  ohne  Ausnahme  die  Cerebral- 

1 nerven  verschont,  und  nur  als  Hyperaesthesia  spinalis  und 
sganglionaris  ins  Leben  tritt. 

Unter  diesen  beiden  Arten  ist  das  Ganglien  lei  den  bei 
weitem  das  vorherrschende.  Jedoch  bedingt  auch  die  vorzugs- 
weise gern  als  Secundärleid  en  hervorgehende  Spinalaf- 
ffection  nicht  selten  heftige  und  langwierige  Störungen, 

Die  Krankheit  ist  immer  centralen  Ursprungs.  Daher 


Anatomische  Charaktere, 


Physiologische  Charaktere . 
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begrenzt  sie  sieh  selten  auf  einzelne  Nervenzweige,  verbreitet 
sich  in  der  Regel  über  Nervenstämme  und  ganze  Nerven- 
bahn eiu 

Bei  einem  stets  int e rmi tti r enden  Typus  ist  ein  durch- 
dringender Schmerz  ohne  Ausnahme  das  bedeutungsvollste 
ihrer  Symptome. 

Häufig  aber  wird  von  der  sensitiven  Nervensphäre  auch 
die  molile  Nerventhätigkeit  durch  Reflex  krankhaft  erregt. 
Daher  sind  sp  astis che  Zusammenziehungen  der  Muskeln  keine 
ungewöhnlichen  Begleiter  und  Nachfolger  der  durch  Bleiintoxi- 
cation  hervorgerufenen  Neuralgieen. 

Nach  der  Art  und  dem  Sitze  des  Grundleidens  verschieden^ 
betreffen  diese  molilen  Störungen  bald  die  Muskeln  des  Bauchs, 
des  Rückens,  des  Halses,  bald  die  der  Extremitäten,  und  über- 
leben mit  ihren  verschiedenartigen  Folgen  das  Primärleiden 
häufig  um  viele  Jahre. 

Oftmals  führen  sie  auch  zu  Anomalieen  im  Blut  umlauf. 

Und  endlich  kann  als  letzte  Folgekrankheit  der  häufig  re- 
cidivirenden  und  chronischen  Hyperästhesie  auch  allgemeines 
Bleisiechthum  zur  Ausbildung  gelangen. 


JLetiologie . 

In  der  Entstehungsweise  der  Hyperaesthesia  Saturniua 
muss  eine  bei  den  Krankheiten  der  Hüttenarbeiter  häufig  zu 
beobachtende  Erscheinung  Aufmerksamkeit  und  Nachdenken  er- 
regen: die  Verschiedenheit  der  Krankheit  nach  Verschiedenheit 
der  Constitution  und  der  Zeiten. 

In  erster  Hinsicht  bewährt  sich  immer  die  eigentümliche 
Erfahrung,  dass  bei  gleicher  Arbeit  und  gleicher  in-,  wie 
extensiver  Verbreitung  des  Bleigifts  die  eine  Constitution  un- 
gefährdet bleibt,  während  die  andere  von  den  furchtbarsten  lu- 
toxicationszufällen  unaufhörlich  verfolgt  wird. 

In  letzter  Hinsicht  ist  es  eine  bemerkenswerte  That- 
sache,  dass  oftmals  viele  Monate  verfliessen  ohne  eine  irgend 
bedeutende  Erscheinung  von  Bleiintoxication  unter  dem  gesumm- 
ten Personal  der  Hüttenarbeiter.  Und  zu  anderen  Zeiten  er- 
heben sich  ohne  Zahl  und  Ende,  gleich  einer  Epidemie,  Schaaren 
der  verschiedenartigsten  Bleikrankheiten,  worunter  Hyperästhc- 
sieeu  stets  eine  hervorragende  Rolle  zu  spielen  pflegen. 
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Diese  Erfahrungssätze  zeigen  uns,  dass  für  die  Entstehung 
der  Bleihyperäs thesie,  wie  der  Bleiintoxication  überhaupt, 
[bestimmte  prädispouirende  und  occasionelle  Verhält- 
nisse gültig  sind,  deren  Erforschung  uns  hier  zunächst  beschäf- 
tigen muss. 

Wie  wir  oben  erwähnten,  dass  die  vergiftende  Wirkung 
des  Bleioxyds  au  das  Vorhandenseyn  einer  freien  inquili- 
u eu  oder  vegetabilischen  Säure  gebunden  sey:  so  lässt 
?sich  schon  theoretisch  erachten,  dass  in  der  Existenz  einer 
(derartigen  freien  Säure  für  unsere  Krankheit  das  mächtigste 
Iprädisponir end e Moment  gegeben  sey. 

Wo  immer  eine  solche  Prädisposition,  mag  sie  ange- 
boren oder  nachständig  erzeugt  seyn,  obwaltet:  da  zeigen  sich 
! bei  den  Hüttenarbeitern  auch  immer  am  frühzeitigsten,  häufig- 
sten und  heftigsten  die  Phänomene  der  Bleiintoxication. 

Eine  angeborene  Anlage  für  die  Bleivergiftung  können 
mir  demnach  nicht  in  Abrede  stellen  bei  allen  solchen  Indivi- 
ilduen,  wo  die  bekannten  Symptome  inquiliner  Säurebildung 
ssich  zu  erkennen  geben. 

Erzeugt  wird  dieselbe  durch  Alles,  was  diese  Anomalie 
im  chronischer  Weise  hervorzubringen  vermag,  sowie  durch  die 
[Einführung  einer  vegetabilischen  Säure  in  den  Orga- 
imismus. 

Daher  erklärt  sich  die  oft  bestätigte  Erfahrung,  dass  der 
(Genuss  saurer  Speisen,  namentlich  von  Salat  und  saurem  Bier, 
imehr  als  Alles  begünstigend  für  die  Bleivergiftung  wird;  wäh- 
lend die,  zwar  niemals  im  Uebermass  zu  empfehlenden,  fet- 
tteren  Nahrungsmittel,  vorzüglich  süsse  Milch,  ein  Scliutz- 
imittel  für  den  Hüttenmann  bilden. 

Ausserdem  muss  auch  die  Vernachlässigung  körper- 
1 1 i c h e r Reinlichkeit  zur  Bleiintoxication  führen,  insofern  da- 
durch dem  organischen  Stoffwechsel  und  der  Ausstossung  auf- 
igenommener  Bleiraolecule  Hindernisse  entgegengestellt  werden. 

Gewiss  auch  wird  der  verschiedene  Grad  der  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  für  die  frühere  oder  spätere,  höhere 
oder  geringere  Ausbildung  der  Bleihyperästhesie  massgebend. 

Und  insofern  diese  Reizbarkeit  bedingt  und  gefördert  wird 
durch  Unregelmässigkeit  der  Lebensweise,  Ausschwei- 
fungen verschiedener  Art,  Säfteverluste  und  ähnliche  Ein- 
flüsse: so  müssen  wir  auch  in  allen  diesen  Momenten  mehr 
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oder  minder  bedeutungsvolle  Gelegenhcitsursachen  für  die  Aus- 
bildung der  Bleihyperästhesie  erblicken. 

Insbesondere  aber  müssen  wir  dahin  noch  zählen  alle  rheu- 
matischen Einwirkungen,  deren  Beziehungen  zu  der  Illei- 
hyperästhesie in  der  That  viel  umfangsreicher  und  inniger  zu 
seyu  scheinen,  als  man  gemeiniglich  annimmt.  Wenigstens  steht 
uns  eine  lange  Reihe  von  Beobachtungen  zu  Gebote,  wo  vor- 
züglich auf  rheumatische  Einwirkungen  die  heftigsten  Bleihyper- 
ästhesieen  hervortraten. 

Jedoch  kann  eben  sowenig  das  Rheuma,  wie  alle  anderen 
prädisponirenden  und  weckenden  Krankheitsmomente  zur  Aus- 
bildung unserer  Krankheit  führen,  so  lange  nicht  das  Blei 
in  hinreichender  Menge  dem  Organismus  einverleibt  wird. 

Und  diese  Einführung  des  Bleigifts  in  den  Organismus 
geschieht  zu  verschiedenen  Zeiten  in  so  verschiedener  Weise, 
dass  es  sich  daraus  von  selbst  erklären  muss,  wenn  die  Blei- 
mtoxicationen  in  der  einen  Periode  ohne  Mass  und  Zahl  hervor- 
treten, in  einer  andern  ganz  in  den  Hintergrund  sich  zurück- 
ziehen. 

, Sie  wird  allerdings  grossentheils  bedingt  durch  die  Art 
der  Arbeiten,  worüber  wir  oben  das  Weitere  mitgellieili  haben. 
Je  mehr  dieselben  den  Blei  rauch  auf  den  Hüttenmaun  con- 
centriren,  desto  häufiger  die  Bleihyperästhesieen. 

Daher  müssen  alle  vor  den  Oefen  vollzogenen  Arbeiten 
vorzugsweise  dazu  Veranlassung  geben. 

Aber  auch  der  Bleistaub  kann  sie  hervorbringen,  und 
es  ist  keinesweges  eine  seltene  Erscheinung,  bei  dem  mit  der 
Bleiglätte  oder  in  den  Flüggegestübbekammern  beschäftigten  Per- 
sonal denselben  zu  begegnen. 

Alle  diese  Krankheitsmomente  werden  jedoch  um  so  grösseren 
Einfiuss  gewinnen,  je  reger  der  Schwung  der  Arbeit,  je  häu- 
figer und  länger  die  Schichten  der  Arbeiter  sich  gestalten. 

Die  verschiedene  Einführung  von  Blei  in  den  Organismus 
wird  ferner  auch  bedingt  durch  die  in  atmosphärischen  Ver- 
hältnissen begründete  verschiedenartige  Concentralion  der  Blei- 
molecule. 

In  dieser  Beziehung  werden  theils  die  grösseren  oder  ge- 
ringeren Luftströmungen  auf  den  Hüttenwerken,  theils  die 
hy geometrisch  eil  Verhältnisse  der  Atmosphäre  massgebend. 

Je  mehr  demnach  die  W i n d e s r i c h t u n g mit  einem  h ö h c- 
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•eil  Grade  der  Luftströmung  sich  -vereinigt,  den  Bleirauch  aus 
len  engen  Thälcrn,  "worin  die  Schmclzhütten  des  Oberharzes 
itablirt  sind,  fortzutreiben,  desto  seltener  erscheinen  Vergiftungs- 
jcufklle  bei  den  Arbeitern. 

Wo  dagegen  eine  grössere  Windstille,  oder  eine  conlräre 
Dichtung  der  atmosphärischen  Bewegungen  die  Vertheil ung  des 
Bleirauchs  nicht  begünstiget’,  da  wird  die  den  Ilüttcnmann  um- 
gebende Atmosphäre  dermassen  mit  Bleimoleculen  geschwängert, 
iliass  er  mit  jedem  Alhemzuge  eine  nicht  unerhebliche  Menge 

Bes  Gifts  in  sich  aufnehmen  muss. 

In  doppelter  Weise  wird  dicss  jedoch  geschehen,  wenn  ein 
Abnormer  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre  diese  Stag- 
nation des  Bleirauchs  noch  befördert.  Denn  wie  schon  vor 
''Sonnenaufgang  der  Hüttenc|ualm  die  Hüttenwerke  dichter  um- 
agert,  als  bei  hellem  Sonnenschein:  so  bewährt  es  sich  immer, 
Hass  durch  grössere  atmosphärische  Niederschläge  eine 
grössere  Concentration  derselben  herbeigeführt  wird. 

Aus  diesem  Grunde  begegnet  uns  die  grösste  Häufigkeit 
illcr  Bleiintoxicalion  und-  namentlich  der  Hypcrästhesieen  fast 
lohne  Ausnahme  bei  langer  Andauer  einer  nassen  Witterung. 

Je  mehr  aber  diese  im  Grossen  und  Allgemeinen  gülti- 
gen ätiologischen  Momente  bei  der  einzelnen  Arbeit  und  dem 
['einzelnen  Arbeiter  sich  wiederfinden:  desto  mehr  weiden  die- 
selben auch  einen  individuellen  Einfluss  gewinnen.  Und 
illiess  wird  um  so  zuverlässiger  und  intensiver  geschehen,  sobald 
ilhnen  in  den  erörterten  prädisponir enden  Verhältnissen  ein 
Fruchtbarer  Boden  bereitet  worden  ist. 


Verlauf. 

Die  Hyperaesthesia  Saturnina  nimmt  gewöhnlich  einen  acu- 
llen  Verlauf.  Nur  eine  einzige  Art  derselben  kann  chroni- 
sche Dauer  gewinnen. 

Unter  allen  Umständen  aber  hinterlässt  sie  eine  grosse 
Yfeigung  zu  Recidiven,  und  diess  um  so  mehr,  sobald  sie  im 
i (Ganglien System  Wurzel  gefasst  hat. 

Uebrigens  sind,  ungeachtet  der  ungeheuren  In-  und  Exten- 
sität ihrer  Krankheitsphänomene,  ihre  Ausgänge  fast  ohne 
Ausnahme  günstig.  Meistenteils  endet  sie  mit  vollständiger 
(Genesung.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  sahen  wir  durch 


— 238  — 

Erlahmung  der  aufs  höchste  erregten  Nerventhätigkeit  eine  t öd  t- 
liehe  Paralyse  zur  Ausbildung  gelangen. 

Dabei  ist  es  jedoch  keine  seltene  Erscheinung,  dass  die 
häufige  Wiederkehr  des  Leidens  schliesslich  zu  allgemei- 
nem Bleisiechthum  führt.  Auch  gehen  andere  Nerven- 
störungen, Anästhesie,  Hypercinesie  und  Acinesie  öfter  daraus 
hervor. 


Prognose» 

In  der  Regel  mehr  qualvoll,  als  gefahrvoll,  gestattet  die 
Hyperaesthesia  Satumina  im  Allgemeinen  eine  günstige  Pro- 
gnose. Dieselbe  wird  jedoch  modificirt  tlieils  durch  die  Con- 
stitution des  Erkrankten;  tlieils  durch  die  Form  und  den 
Grad  der  Krankheit;  tlieils  durch  etwanige  Compli cationen 
und  Recidive. 

Das  Specielle  hierüber  wird  bei  den  einzelnen  hierher  ge- 
hörigen Krankheiten  gesagt  werden.  Als  allgemein  gültiger 
Erfahrungssatz  sey  hier  nur  noch  erwähnt,  dass  die  Ganglien- 
Hyperästhesie  in  der  Regel  qualvollere,  die  Spinal -Hy- 
perästhesie dagegen  langwierigere  Erkrankungen  ins  Le- 
ben ruft. 

Ü e h a n d l u n g» 

Bei  der  wichtigsten  aller  Bleikrankheiten  bedarf  die  Pro- 
phylaxis vor  Allem  einer  angemessenen  Beachtung.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Hinsicht  auf  die  in  der  dritten  Abtheilung  un- 
serer Schrift  für  den  Hüttenmann  aufgestellten  Regeln. 

Wo  aber  eine  Hyperästhesie  bereits  ausgebildet  ist  und 
unserer  Behandlung  dargeboten  wird,  da  ist  es  nicht  immer  leicht 
zu  bestimmen,  ob  dieselbe  mittelst  einer  Radikalkur  gründlich 
auszurotten,  oder  mittelst  eines  symptomatischen  Kurverfah- 
rens einstweilen  zu  beschwichtigen  sey. 

Als  allgemeine  Regel  können  wir  darüber  hinstellen: 
Je  höher  ausgebildet  die  Krankheit,  desto  mehr  angezeigt  ist 
die  symptomatische  Kur;  je  besser  erhalten  die  Kräfte, 
desto  erfolgreicher  das  radikale  Kurverfahren. 

Jedoch  gebietet  die  individuelle  Gestaltung  der  Krank- 
heitsfälle manche  Abweichungen  von  diesen  allgemein  en  Grund- 
sätzen. 
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Die  Radikalkur  der  Hyperaesthesia  Saturnina,  wie  jeder 
Widern  Bleiintoxication,  kann  aber  auf  zwei  verschiedenen 
Wegen  eingeleitct  werden: 

a)  mittelst  einer  mechanischen  Ausführung  der  dem 
Organismus  einverleibten  Bleimolecule;  und 

b)  mittelst  einer  chemischen  Ind if f er enzirung  des  Blei- 
gifts. 

Zu  er  st  er  em  Zwecke  dienen  dem  Therapeuten  verschie- 
dene Evacuantia. 

Dahin  gehören: 

a)  Emetica. 

Sie  sind  beim  ersten  Anfänge  der  Krankheit  und  nament- 
lich wenn  das  Gift  als  Bleistaub  eingeführt  wurde,  von  sehr 
.grossem  Werthe.  Wir  haben  alsdann  öfter  alle  nicht  unbedeu- 
tenden Krankheitserscheinungen  durch  ihren  Gebrauch  mit  einem 
Schlage  gründlich  bezwungen.  Im  ferneren  Verlaufe  der  Krank - 
s hheit  sind  sie  um  so  zuverlässiger  nutzlos,  je  mehr  das  Gift  in 
; IForrn  des  B 1 e i r a u c h s eingezogen  ist. 

b)  Purgantia. 

Den  gangbaren  Ansichten  gemäss  bilden  Abführungs- 
hmittel  die  wahre  Panacee  für  die  Mehrzahl  der  Blei-Hyper- 
alsthesieen. 

Unsere  Erfahrungen  stimmen  jedoch  damit  nicht  überein. 
HVir  haben  vielmehr  von  ihnen  niemals  anders  Nutzen  gesehen, 
ails  im  Beginne  des  Leidens,  und  wenn  erwartet  werden  konnte, 
j rilass  gröbere  Bleipartikelchen  der  Intestinalschleimhaut  noch 
; aidhärirten.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bleiben  sie 
micht  allein  nutzlos,  sondern  in  ausgebildeten  Fällen  von  Gan- 
glien-Hyperästhesie auch  ganz  und  gar  wirkungslos. 

Von  dem  milden  Ol.  ricini  bis  zum  Ol.  croton.;  von  den 
Mittelsalzen  bis  zur  Senna  und  Jalappa  ist  zu  oft  wiederholten 
nnalen  die  ganze  Reihe  der  Purgantia  von  uns  in  Anwendung 
gebracht  worden.  Aber  stets  mit  gleich  fruchtlosem  Erfolge. 

Wo  wir  zu  Anfänge  des  Leidens  oder  unter  anderweitig 
geeigneten  Umständen  jetzt  noch  von  diesen  Heilmitteln  Gebrauch 
iinachen,  da  bedienen  wir  uns  meistens  eines  Infus,  fol.  senn. 
unit  Natr.  sulphuric.,  oder  bei  mehr  gereizten  Untcrleibsorgancn 
iles  Ol.  ricini,  nöthigenfalls  mit  Zusatz  von  Ol.  croton. 

c)  Sudorifera. 

Die  Beförderung  der  Hautaus dünst u n g schien  uns  in 


Vielen  Fällen  zweckmässig,  zumal  wenn  das  Blei  als  Rauch  in 
den  Organismus  eingcfiihrt,  und  rheumatische  Einflüsse  als 
occasionelles  Krankheitsmoment  wirksam  gewesen  waren. 

Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  wir  für  alle  acuten  Fälle 
von  Hyperästhesie  den  bislang  viel  zu  sehr  vernachlässigten 
Gebrauch  von  warmen  Wasserbädern;  für  alle  chroni- 
schen Formen  Damfpbäder  und  Spec.  lignor. 


Um  das  in  den  Organismus  eingezogene  und  nicht  wieder 
auszuführende  Bleigift  chemisch  zu  i n d i ff erenziren,  hat 
man  seit  jeher  viele  Mittel  empfohlen  und  in  Anwendung  ge- 
bracht. Eine  historisch -kritische  Würdigung  derselben  würde 
hier  nutzlos  sein.  Wir  kennen  nur  eines:  den  Schwefel. 

Der  Schwefel  ist  zu  diesem  Zwecke  in  verschiedenen 
Formen  und  Präparaten  sowohl  innerlich,  als  äuss erlich 
in  Anwendung  zu  bringen.  Als  zweckgemäss  und  wirksam  kön- 
nen wir  zufolge  unserer  Erfahrungen  vorzüglich  nachstehende 
Verabreichungsweisen  empfehlen : 

a)  Lac  s u 1 p h u r i s — nur  bei  chronischem  Leiden  und 
wohl  erhaltenen  Verdauungskräften  anwendbar,  alsdann  aber 
auch,  zumal  bei  längerem  Gebrauche,  sehr  wirksam. 

b)  Gas  hy drosulphuratum. 

Dasselbe  bildet  bei  allen  Formen  von  Blei-Hyperästhesie, 

wie  bei  Bleiintoxication  überhaupt,  ein  sehr  wirksames  Antidot, 
sowohl  wenn  es  von  Haut  und  Lungen  eingezogen,  als  wenn 
es,  mit  Wasser  gemischt,  zum  Getränk  benutzt  wird.  Schade 
nur,  dass  durch  den  Widerwillen  der  Kranken  und  die  Umständ- 
lichkeit der  Verabreichungsweise  seiner  häufigeren  Anwendung 
manchmal  unüberwindliche  Hindernisse  entgegengesetzt  werden. 

c)  Kali  sulphuratum. 

Das  Schwefelkalium  haben  wir  von  allen  Schwefelprä- 
paraten am  häufigsten  in  Anwendung  gebracht,  sowohl  inner- 


lich in  Pillenform,  als  äusserlich  im  Bädern. 

Kaum  jemals  wurde  irgend  ein  bedeutender  Fall  von  chro- 
nisch er  Bleivergiftung  von  uns  behandelt  ohne  seine  Hülfe. 
Und  die  guten  Erfolge,  welche  wir  wenigstens  in  allen  lang- 
wierigen Vergiftungszufällen  von  ihm  gesehen  haben,  rechtfer- 
tigen dfe  Häufigkeit  seines  Gebrauchs.  Wo  daher  bei  Blei- 
Hyperästhesie  eine  radikale  Kurmethode  angezeigt  ist,  da 
wird  auch  das  Schwefelkalium  selten  entbehrt  werden  können. 


(1)  Acidum  sulphuri cum  dürfte  nur  als  schwaches  Neben- 
inittel  bei  Statt  gefundener  Inloxication  in  Ge]>rauch  zu 
ziehen  seyn.  Wichtiger  ist  die  Schwefelsäure  als  Pro- 
p h y 1 a c t i c u m. 

e)  Schwefelsäure  Salze:  Magnesia  und  Natrum  sulphu- 
ric.,  sind  zweckmässige  Hiilfsmiltel;  für  si  ch  jedoch  selten 
genügend.  Vom  Alaun  dagegen  sahen  wir  niemals  die 
gerühmten  Wirkungen. 

Wo  aber  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Radikalkur  der 
IBleiintoxication  nicht  zweckgemäss  oder  ausführbar  ist,  da  wird 
ein  symptomatisches  Kurverfahren  nothwendig. 

Dahin  gehört  die  Mehrzahl  aller  Gangli  en-Hyp  erästhe- 
ssieen.  Und  auch  bei  allen  irgend  erheblichen  Formen  von 
SSpinal-Hyperästhesie  wird,  selbst  bei  Anwendung  der  Ra- 
dikalkur, ein  symptomatisches  Verfahren  selten  entbehrlich  seyn. 

Zu  seiner  Ausführung  stehen  uns  verschiedene  Mittel  zu 
(Gebote.  Als  die  vorzüglichsten  darunter  nennen  wir: 
a)  Das  Opium  mit  seinen  Präparaten. 

Das  Opium  ist  unter  allen  Umständen  das  kräftigste  und 
zuverlässigste  Heilmittel  der  Blei -Hyperästhesie.  In  ihm  winkt 
(Idem  gemarterten  Kranken  ein  Hoffnungsstrahl,  wenn  alle  irdische 
IHiilfe  ihn  verlassen  zu  haben  scheint.  In  seinem  Besitze  er- 
sschein t der  Arzt  als  hülfreicher  Engel,  wenn  unter  Todesqualen 
ddie  gefolterten  Kräfte  erlahmen. 

Keinen  Fall  von  Blei -Hyperästhesie  behandeln  wir  ohne 
Opium. 

Die  Art  seiner  Anwendung  variirt  aber  nach  den  Umständen, 
(fn  Substanz  und  in  Form  des  Extr.  opii  aq.  sahen  wir  von  dem- 
selben nicht  minder  gute  Wirkung,  als  von  den  verschiedenen 
IDpiumtincturen.  Vorzugsweise  gern  administriren  wir  jedoch  das 
Morphium,  nach  der  Intensität  des  Falls  zwei-  bis  dreistünd- 
lich zu  Gr.  \ in  Pulverform. 

Mit  solchen  Gaben  fahren  wir  so  lange  fort,  bis  die  Hef- 
tigkeit des  Schmerzes  gebrochen  ist.  Und  niemals  sahen  wir, 
selbst  bei  Tage  lang  fortgesetzter  Administration,  bedeutendere 
■narkotische  Zufälle  daraus  hervorgehen. 

-Gleichwohl  erkennen  wir  gewisse  Gontraindicationen 
gegen  dieses  Verfahren  an.  Diese  sind: 

u.  Bedeutende  Con  gestio  neu  nach  dem  Gehirn. 


242 


Alsdann  müssen  jedenfalls  allgemeine  oder  örtliche  Blut- 
entziehungen  dem  Gebrauche  des  Opium  vorausgeschickt; 
wo  möglich,  auch  die  Dosis  beschränkt  werden. 

ß.  Entzündliche  Affectionen  der  Unterl  cibsor- 
g a n e. 

Auch  sie  erfordern  allgemeine  oder  örtliche  Bluteutzie- 
hungen,  so  wie  die  Verbindung  des  Opium  mit  Caloniel. 

y.  Anhaltendes  Erbrechen,  wodurch  jeder  Genuss,  und 
selbst  das  milde  Morphium,  wieder  entfernt  wird. 

In  dem  letztem,  keineswegs  seltenen  Falle  hat  der  Arzt 
oftmals  aller  inneren  Medication  sich  zu  enthalten.  Und  da 
insbesondere,  zum  Theil  aber  auch  bei  der  ersten  der  genannten 
Contraindicationen  empfiehlt  sich 

die  endermatische  Behandlung  der  Blei- 
Hyperästhesie. 

Zu  ihrer  einfachen,  aber  sehr  einflussreichen  Herstellung 
lassen  wir  in  der  Nähe  des  leidenden  Theils:  bei  Ganglien- 
Hyperästhesie  in  der  Präcordialgegend,  bei  Spinal-Hyper- 
ästhesie  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  afficirten  Stelle, 
ein  Vesicator  von  der  Grösse  eines  Zolls  appliciren,  und  in  die 
von  d.er  Epidermis  entblösste  Haut  alle  zwei  bis  drei  Stunden 
Morphium  zu  Gr.  | einstreuen. 

Auch  die  subcutane  Einführung  des  Morphium  mittelst 
einer  Impflanzette  haben  wir  zur  rascheren'  Wirkung  häufiger 
versucht. 

In  der  Regel  jedoch  schien  uns  die  erstere  Methode  der 
endermatischen  Arzeneieinfiihrung  wirksamer.  Manchmal  schon 
am  zweiten  Tage,  fast  immer  am  dritten  trat  ein  wesentli- 
cher Nachlass  der  Schmerzen  ein.  Die  meisten  Kranken  waren 
erfreut  über  die  schnelle  Hülfe,  und  nicht  viel  weniger  auch 
darüber,  dass  sie  des,  die  Uebelkeit  und  das  ganze  Uebel befinden 
zur  höchsten  Qual  steigernden,  inneren  Arzeneigebrauchs  über- 
hoben wurden. 

Neben  den  oben  bewegten,  vielleicht  auch  noch  in  einer 
rascheren  Bezwingung  der  hartnäckigen  Stuhlverhaltung  sich 
aussprechenden  Vortheilen  sahen  wir  von  dieser  Methode  nie- 
mals andere  Nachtheile,  als  eine  leicht  zu  beseitigende  Entzün- 
dung der  so  oft  gereizten  Umgebung  des  Vesicators. 

Mit  Recht  dürfte  daher  die  endermatische  Behandlung 
der  Blei-Hyperästhesie  in  häufigere  Anwendung  zu  ziehen  seyn. 
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b)  Hyoscyamus,  Lactuca  virosa,  insbesondere  das  Lac- 
tu cari um,  bilden  schwache  Ersatzmittel  des  Opium,  wo 
das  letztere  in  seiner  Anwendung-  zu  beschränken  ist. 

c)  JExtr.  camiab.  Ind.  verdient,  namentlich  bei  Spinal- 
Hyperästhesie,  alle  Empfehlung. 

d)  Valeriana,  Castor  eum  und  ähnliche  Nervi  na  sind 
zweckmässige  Unterstützungsmittel  des  Opium,  leisten  aber 
für  sich  wenig. 

e)  Oleosa. 

In  der  Ganglien  - Hyperästhesie  bilden  alle  Oele 
treffliche  Sedantia.  Gewöhnlich  bedienen  wir  uns  des  Ol.  ri- 
iciui,  dem  wir  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  wenn  die  so 
Hange  unbezwingliche  Stuhlverhaltung  willfähriger  erscheint,  wohl 
kkleiue  Dosen  Ol.  croton.  zusetzen.  Auf  der  Höhe  des  Leidens 
i ist  jede  in  eccoproti scher  Absicht  gewählte  Verabreichung 
.desselben  nutzlos. 

f)  Samenemulsionen,  insbesondere  Emuls.  sein,  papav. 
und  Emuls.  amygd.,  sind  in  der  Ganglien-Hyper- 
ästhesie gleichfalls  nützliche  Adjuvantia.  Bei  grosser 
Gereiztheit  der  Magennerven  können  wir  vorzüglich  die 
Emuls.  amygd.  comp.  ph.  Hannov.  empfehlen. 

g)  Blutentziehungen  werden  bei  congestiven  und  ent- 
zündlichen Affectionen  oftmals  nothwendig,  und  zwar  bald 
allgemeine,  bald  örtliche.  Letztere  siud  nach  Ver- 
schiedenheit der  Umstände  mittelst  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe zu  bewerkstelligen. 

Wir  beobachteten  viele  Fälle,  wo  erst  nach  vorgenommenen 
allgemeinen  Blutentziehungen  die  angewandten  Heilmittel  zu  der 
^beabsichtigten  Wirksamkeit  gelaugten. 

h)  Klystiere  bilden  in  der  Ganglien-Hyperästhesie 
den  oft  stündlich  angeforderten  Trost  der  gefolterten 
Kranken,  und  schaffen  in  der  Regel  auch  eine  gewisse 
Erleichterung. 

Zu  ihrer  Darstellung  benutzen  wir  Infus,  fl.  chamomill.  mit 
irrgend  einem  fetten  Oel,  oder  auch  reines  Oel  ohne  allen  Zu- 
satz. Nur  bei  sehr  torpiden  Constitutionen  und  gegen  das 
lEnde  der  Krankheit  können  wir  eine  Zumischung  von  Salz 
(empfehlen. 

i)  Epispastische  Mittel,  namentlich  Vesicatore  und  Sina- 
pismen,  stiften  in  keiner  Art  der  Blei-Hyperästhesie  Nutzen. 
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Zuweilen  jedoch  sahen  wir  nach  zweckmässiger  Anwendung 
von  Ven tosen  einige  Erleichterung. 

k)  Erweichende  Umschläge  aus  Spec.  emoll.,  Flor,  cha- 
momill.,  Herb,  hyoscyam.  etc.  sind  dagegen  unter  allen 
Umständen  nicht  dringend  genug  zu  empfehlen.  Sie  brin- 
gen oftmals  noch  Hülfe,  wo  alle  anderen  Mittel  in  frucht- 
lose Anwendung  gebracht  sind. 

l)  Mehr  noch  thun  dicss  bei  jeder  Form  des  Leidens  all- 
gemeine warme  Bäder.  / Ein  Zusatz  von  Hör.  cha- 
niomill.,  Rad.  valerian.  m.  etc.  erhöhet  ihre  Wirksamkeit. 

m)  Auch  Einreibungen  von  Ol. hyoscyam.,  charao mi II. 
etc.  sind  sowohl  bei  der  Ganglien-,  als  Spinal-Hyperäslhesie 
einflussreiche  Beruhigiuigsmiltel. 


Die  Blei-Hyperästhesie  bietet  sich  der  Beobachtung 
unter  drei  verschiedenen  Formen  dar:  als  Gastralgia,  En- 
teralgia  und  Arlhralgia. 

I.  Gastralgia  Saturnina . 

Die  krankhaft  gesteigerte  Thätigkcit  der  sensitiven  Ma- 
gennerven ist  die  seltenste  der  durch  das  Blei  erzeugten 
Hyperästhesiecn.  Eine  in  der  That  auffallende  Erscheinung, 
wenn  man  die  Häufigkeit  der  Enteralgia  Saturnina  erwägt. 

Häufig  angekiindiget  durch  Dyspepsia  Saturnina,  oder 
als  höchste  Entwicklungsstufe  derselben  zu  betrachten,  weicht 
sie  in  ihren  Erscheinungen  wenig  ab  von  einer  gewöhnlichen 
Cardialgie.  Insbesondere  aber  fehlen  ihr  noch  alle  charakteri- 
stischen Zeichen  der  Bl  ei  Wirkung. 

Mehr  oder  minder  heftige,  reissende  oder  nagende 
Schmerzgefühle  erheben  sich  urplötzlich  aus  einem  seit  längerer 
Zeit  in  der  Cardialgegend  bemerkten  Druck,  und  verbreiten  sich 
nach  Brust  und  Rücken;  bei  völlig  reiner  Zunge  zuweilen 
begleitet  von  Vomiturilionen  oder  Erbrechen,  niemals 
aber  von  der  bei  Enteralgie  charakteristischen  Sluhlvcrhaltung. 
Dabei  ist  die  Magengegend  in  der  Regel  etwas  eingezogen- und 
empfindlich  gegen  jede  Berührung.  Jedoch  steigt  der  Schmerz 
selten  zu  solcher  Höhe,  dass  die  Gesichtszüge  erbleichen,  kalter 
Schweiss  die  Stirn  bedeckt,  und  die  anderen  cardialgischcn 


— 245  — 

Anfällen  so  leicht  hinzutretendo  Kälte  der  Extremitäten  die 
■Schrecken  des  Augenblicks  vennelirt. 

So  kurz  und  selten  recidivirend  der  einzelne  Anfall  zu  scyn 
iflegt,  so  selten  auch  wird  das  Leiden  chronisch. 

Niemals  auch  beobachteten  wir  den  Uebergaug  desselben 
in  andere  Krankheiten,  namentlich  entzündliche  Magenleiden 
und  deren  Folgen. 

Dagegen  ist  die  Cardialgie  häufig  der  Vorbote  von  Enter- 
ulgie,  und  in  dieser  Hinsicht  bedarf  sie  trotz  ihrer  schein- 
, Daren  Geringfügigkeit  stets  der  ernstlicksten  Würdigung. 

Veranlassung  zur  Gastralgia  Saturnina  giebt  in  der 
Segel  ein  Diätfehler,  namentlich  der  Genuss  vegetabilischer 
1 Säure,  oder  kalten  Getränks  bei  erhitztem  Körper. 
Itledoch  können  diese  Einflüsse  nur  dann  das  Leiden  hervorrufen, 
i'venn  nicht  allein  der  Organismus  des  Arbeiters  in  hinreichender 
Weise  mit  Blei  imprägnirt,  sondern  auch  der  Magen  desselben 
un  hervorstechender  Art  dadurch  betheiliget  ist. 

Aus  diesem  Grunde  gelangt  die  Gastralgie  am  häufigsten 
icur  Ausbildung,  sobald  das  Gift  als  Bleistaub  eingeführt 
| ivyurde,  und  erscheint  demnach  vorzugsweise  gern  bei  dem  mit 
i B 1 e i g 1 ä 1 1 e und  in  den  Flüggegest  ii b b e k a m mern  beschäf- 
j iigten  Personal. 

Wie  übrigens  die  Prognose  der  Gastralgia  Saturnina  fast 
I Alme  Ausnahme  günstig  sich  gestaltet:  so  kann  auch  die  Be- 
nandlung  derselben  eine  weit  mildere  seyn,  als  die  der  au- 
lleren  Formen  von  Bleiintoxication. 

Die  specifikeu  Blei-Antidote  bedürfen  hier  höchst  selten  schon 
1 ptiner  Anwendung,  ln  der  Begel  genügt  es,  durch  ein  Emeti- 
1 nun  das  Gift  zu  eliminiren,  und  hinterher  durch  leichte  Seda- 
iva:  Magister,  bismuthi,  Flor,  zinci,  Morphium,  Valeriana  etc., 
ilie  erhöhete  Sensibilität  zu  beschwichtigen. 

Dabei  ist  eine  strenge  Diät  und  namentlich  die  Vernei- 
nung jeder  vegetabilischen  Säure,  sowie  die  grösste  Vor- 
I -.sicht  bei  Fortsetzung  der  Arbeit  immer,  selbst  in  den  leichtesten 
I ivällen  auf  das  Gewissenhafteste  zu  beobachten. 


XX.  JEnteralgia 


Die  krankhaft  gesteigerte  Thätigkcit  der  s e n s ili v en  Da r m- 
uerven  ist  ein  ungleich  häufigeres  Leiden,  als  das  vorgenannte, 
um  welchem  sie  in  einem  Vcrhällniss  steht  von  25  : l. 


Bei  ihr  entfaltet  sicli  die  ßleiwirkung  in  ihrer  ganzen  qual- 
vollen Grösse,  die  eben  so  inannichfaltige  Beschwerden  hervor- 
ruft, als  sic  die  Aerzte  mannichfaltig  beschäftiget,  und  Ver- 
anlassung gegeben  hat  zu  den  mannichfaltigsten,  die  Qualen 
dieser  Affection  mehr  oder  minder  charakteristisch  bezeichnenden 
Benennungen. 

Wir  wollen  hier  jedoch  nicht  einen  historischen  Nachweis 
liefern  über  dieses  wunderbare  Leiden,  welches,  vielleicht  schon 
dem  Hippokrates  bekannt r nachmals  von  Nicander,  Cel- 
sus,  Dioscorides,  Aretaeus,  Paulus Aegineta,  Aetius, 
Rhazes,  Haly-Abbas,  Avicenna,  Fernelius  gewürdiget 
wurde,  vorzüglich  aber  im  siebenzehnten  Jahrhundert  an  Cite- 
sius  einen  ausgezeichneten  Beobachter  fand,  und  seit  dieser 
Zeit  bis  zu  der  vortrefflichen  Arbeit  von  Tan  quere  1 des 
Planches  die  ärztlichen  Schriftsteller  und  praktischen  Aerzte 
auf  das  Mannichfaltigste  beschäftiget  hat.  Wir  wenden  uns 
vielmehr  gleich  zur  praktischen  Bedeutung  der  Krankheit. 

Der  symptomatische  Ausdruck  derselben  bietet mannich- 
faltige  Verschiedenheiten  dar  nachdem  plötzlichen  oder  all— 
maligen  Auftreten;  der  mehr  oder  minder  bedeutenden  Aus- 
bildung und  den  verschiedenen  Complicati onen  des  Lei- 
dens. Unter  allen  Umständen  jedoch  lassen  sich  drei  Stadien 
mehr  oder  minder  deutlich  unterscheiden;  das  der  Vorboten, 
der  ausgebildeten  Krankheit  und  der  Re con valescenz. 

Das' Stadium  der  Vorboten  ist  sehr  kurz,  wenn,  wie  es 
ausnahmsweise  geschieht,  die  Krankheit  mit  ihrer  ganzen  Wuth 
urplötzlich  auftritt. 

In  der  Regel  aber  kündet  dieselbe  sich  zwei  bis  drei  Tage 
und  länger  vorher  an  durch  Zeichen,  die  dem  Eingeweiheten 
genügendes  Zeugniss  geben  von  den  schrecklichen,  ihm  be- 
vorstehenden Tagen;  dem  Neuling  jedenfalls  eine  eigenthiim- 
liche,  wenn  auch  nicht  klar  zu  deutende,  Gesundheitsstörung 
ve-rrathen. 

Diese  Zeichen  sind  nach  der  verschiedenen  Individualität 
der  Erkrankten  sehr  verschieden. 

Die  meisten  verspüren  eine  Verstimmung  ihrer  Verdauung, 
Appetitlosigkeit  mit  Auftreibung  der  Präcordien,  zu- 
weilen mit  Ucbelkeit  und  häufigen  Ructus  verbunden.  Zu- 
gleich pflegen  schon  hin  und  wieder  flüchtige  Stiche  im  Magen 
oder  Unterleibe  zu  erscheinen,  wenn  auch  eine  bestimmte  Ten- 
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,denz  nach  der  Umbilicalgegend sich  jetzt  noch  nicht  zu 
t erkenn en  gicbt. 

In  Verbindung  mit  diesen  vagen  Schmerzgefühlen  steht  eine 
i allgemeine  Zerschlagenheit  des  Körpers,  über  deren  Grund 
idic  Kranken  sich  keine  Rechenschaft  zu  geben  "wissen;  zuweilen 
auch  eine  Gemüths  Verstimmung,  welche  eben  so  unerklär- 


i llich  erscheint. 

Bei  anderen  zeigen  sich  in  Verbindung  mit  jener  Zerschla- 
genheit des  ganzen. Körpers  leichte  Arthralgicen,  vorzüglich 
der  Arme,  zuweilen  auch  der  unteren  Extremitäten. 

Bei  wieder  anderen  fehlt  alles  Schmerzgefühl.  Der  heran- 
inahende  Feind  manifestirt  sich  lediglich  in  einer  erschwerten 
IBeweglichkeit  der  Extremitäten. 

Zu  den  selteneren  Fällen  gehört  es,  dass  ohne  irgend  einen 
der  genannten  Vorboten  der  ausgebildete  Kolikanfall  einer  in 
1 längeren  Zwischenräumen  häufiger  vorausgehenden  Neuralgie 
i im  Magen  oder  in  entlegeneren  Organen  auf  dem  Fusse  nach- 
I folgt.  Zuweilen  geht,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  ein  Anfall  von 
iGastralgie  vorher;  zuweilen  eine  nicht  unbedeutende  Odont- 
;algie,  und  einmal  sahen  wir  eine  sehr  heftige  Bleikolik  be- 
iginnen mit  ausgebildeter  Prosopalgie. 

Iu  welcher  Art  aber  auch  die  Vorboten  der  Krankheit  er- 
: scheinen,  und  wenn  auch  die  Aufmerksamkeit  auf  ganz  entlegene 
i Organe  hingeleitet  wird : in  der  Regel  wird  dem  aufmerksamen 
Beobachter  eine,  wenn  auch  nur  dunkel  ausgesprochene,  Affec- 
tion  der  Unterleibsorgane  nicht  verborgen  bleiben. 

Meistenteils  giebt  sich  schon  in  dieser  Periode  ein  unan- 
genehmer Foetor  ex  ore  zu  erkennen. 

Häufig  tritt  auch  schon  eine  Störung  in  den  Darm  aus- 
leer ungen  ein.  Meistens  retardirt,  erscheinen  sie  in  ihrer 
Quantität  ungenügend,  oder  in  ihrer  Qualität  verändert, 
mehr  trocken  und  verhärtet. 

Zuweilen  tritt  auch  der  entgegengesetzte  Zustand  ein,  und 
wir  erinnern  uns  einzelner  Beobachtungen,  wo  die  heltigsten 
Anfälle  von  Bleikolik  durch  mehrmalige  flüssige  Stuhlauslee- 
rungen eingeleilet  wurden. 

Ebenso  gehört  zu  den  beständigen  Vorboten  der  Bleikolik 
eine  gewisse  icterische  Färbung,  welche  oft  überden  ganzen 
Körper  verbreitet  ist,  zuweilen  nur  im  Gesichte,  oder  lediglich 


an  der  Sclcrotica  bemerkbar  wird. 
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()l>  aber  alle  diese  Vorboten,  oder  nur  einzelne  und 
welche  derselben  aufgetreten  seyen,  das  ist  für  die  fernere 
Ausbildung-  des  Leidens  durchaus  gleichgültig. 

Urplötzlich  erhebt  sich  aus  dem  Stadium  der  Vorboten  die 
ausgebildete  Krankheit. 

Wie  vom  Blitze  getroffen,  fallen  unter  der  Wucht  des  zer- 
malmenden Schinerzes  die  Leidenden  zusammen,  unter  tausend- 
fachen Krümmungen  mit  tausendfachen  Jammertönen  die  seufzend 
eingeathmele  Luft  erfüllend;  während  der  geisterhafte  Anblick 
des  bleichen  Gesichts,  mit  den  tiefliegenden,  von  gelblich-schwar- 
zen Ringen  umschatteten  Augen,  der  spitzen,  kalten  Käse,  den 
bleichen  Lippen,  der  von  Angstscliweiss  triefenden  Stirn,  um 
die  kalten  Extremitäten  des  Lebens  Ende  zu  verkünden  scheinen. 

Urplötzlich  tritt  die  Krankheit  ein;  doch  nicht  so  plötzlich 
pflegt  sie  wieder  zu  verschwinden.  Es  ist  vielmehr  eine  ganz 
gewöhnliche  Erscheinung,  dass  der  erste  Anfall  mit  ununterbro- 
chener und  un geschwächter  Heftigkeit  viele  Stunden  lang 
den  unglücklichen  Kranken  martert. 

Alsdann  tritt  eine  Remission,  zuweilen  auch  eine  voll- 
kommene Intermission  des  Schmerzes  ein.  A her  nach  kurzen 
Pausen,  zuweilen  nur  von  Minuten,  seltener  von  Stunden,  kehren 
alle  Leiden,  oftmals  mit  vermehrter  Wuth  zurück. 

Weder  bei  Nacht,  noch  bei  Tage  erfolgt  ein  dauernder 
Nachlass.  Kein  Schlaf  schliesst  das  müde  Auge.  Nur  zuweilen 
sinken  in  ohnmächtiger  Erschlaffung  die  erschöpften  Kräfte  zu- 
sammen. 

Gewaltsames  Erbrechen  und  ein  ganzes  Heer  von  spa- 
stisch-qualvollen Beschwerden,  bald  in  den  Di  gestio  ns  Orga- 
nen, bald  im  Urin-  und  Genital  System,  bald  in  den  will- 
kürlichen Muskeln,  steigern  die  Masse  der  furchtbarsten  Leiden 
zu  einer  kaum  erträglichen  Höhe.  Verzweiflung  ergreift  das 
Gern  Ulli  des  gefolterten  Kranken.  Vergeblich  ruft  er  nach  Hülfe. 
Vergeblich  sucht  er  Linderung  in  jeglicher  Stellung  seines  viel- 
fältig gewundenen  Körpers;  auf  seinem  Lager;  auf  der  harten 
Erde;  in  der  verzweiflungsvollen  Umklammerung  alles  dessen, 
was  seine  krampfhaften  Arme  zu  umschliessen  vermögen.  Ver- 
geblich irrt  er  umher,  gleich  einem  Wahnsinnigen,  und  findet 
oft  erst  eine  kurze  Ruhe,  wenn  er  unter  einer  drückenden  Kör- 
perlast sich  begraben  hat. 
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Also  ist  der  Anblick  des  an  Bleikolik  leidenden  Kranken 
tfiinf,  sieben,  selbst  neun  Tage  lang. 

Nicht  immer  jedoch  tritt  das  Leiden  mit  solcher  Macht  und 
Heftigkeit  auf,  wie  wir  es  oben  geschildert  haben.  Wir  können  alle 
unsere  zahlreichen  Beobachtungen  nach  der  verschiedenen  Intensi- 
tät ihrer  Ausbildung  in  drei  verschiedene  Gradationen  theilen. 

Dem  ersten,  unserer  obigen  Schilderung  entsprechenden 
(Grade  fallen  32  p.  c.  unserer  Beobachtungen  anheim. 

Der  zweite  Grad,  wenngleich  reich  genug  an  qualvollen 
•Beschwerden,  tritt  doch  viel  milder  auf.  Denn  länger  sind 
die  Intermissionen,  weniger  heftig  die  Paroxysmen 
ules  Schmerzes,  und  es  findet  sich  nicht  eine  so  lange  Reihe 
i qualvoller  accidenteller  Phänomene.  Meistens  schon  innerhalb 
dreier  Tage  ist  das  Leiden  gehoben.  Hierher  gehören  40  p.  c. 
i unserer  Beobachtungen. 

Der  dritte,  mildeste  Grad  der  Krankheit  zeigt  eine  nicht 
sso  entschiedene  Goncentration  des  Leidens.  Die  Enteral- 
tgie  wechselt  hier  häufig  mit  Arthralgie,  und  steigt  höchstens 
! nur  auf  Augenblicke  zu  einer  qualvollen  Höhe.  Daher  sind  die 
'meisten  Kranken  noch  im  Stande  umherzugehen,  eines  ruhigen 
| ^Schlafs  zu  gemessen,  und  sie  zeigen  überhaupt  nicht  jene  qual- 
woll  aufregende  Unruhe,  welche  den  anderen  Graden  eigen- 
tthümlich  ist.  Wir  rechnen  hierher  28  p.  c.  unserer  Beobachtungen. 


Zergliedern  wir  den  oben  geschilderten  symptomatischen 
Ausdruck  unserer  Krankheit,  so  finden  wir  eine  lange  Reihe 
^grosser  Beschwerden,  wovon  schon  jede  einzelne  au  sich  im 
>Stande  wäre,  den  Kranken  furchtbar  zu  quälen.  Es  ist  darum 
nicht  zu  verwundern,  wenn  er  durch  ihre  Gesammtwirkung  zur 
'Verzweiflung  gebracht  wird. 

Mir  müssen  alle  Symptome  jedoch  in  zwei  Kalegorieen 
i theilen : in  essentielle  d.  h.  solche,  welche  unter  allen  Um- 
ständen der  Bleikolik  eigenthüralich  sind,  und  in  accid  enteile 
d.  h.  solche,  welche  zwar  nicht  zum  Wesen  der  Krankheit  ge- 
ihören, aber  doch  sehr  häufig  derselben  hinzutreten. 

Zu  den  er steren  rechnen  wir  folgende: 
a)  Einen  intermittirenden,  bohrenden  Schmerz  in 
der  Umbilical gegend. 

Dieser  constante  furchtbare  Begleiter  der  Bleikolik  ist  nach 
dem  verschiedenen  Grade  der  Ausbildung  des  Leidens  bald  ge- 
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ringer;  bald  gesteigert  zu  den  furchtbarsten,  Körper  und  Geist 
bewältigenden  Qualen;  verbreitet  sich  vom  Bauche  aus  auch 
nach  anderen  Regionen,  und  gewinnt  bald  eine  längere,  bald 
eine  kürzere  Dauer. 

b)  Hartnäckige  Stuhlverhaltung. 

Beständig  verbündet,  mit  dem  Umbilicalschmerz,  ist  sie  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  unbezwinglich,  und  weicht  erst  mit  dem 
Nachlasse  des  letzteren,  wie  dieser  hinwiederum  mit  ihr. 

Ist  aber  endlich  die  krampfhafte  Verseil liessung  des  Mast- 
darms bewältiget,  so  erfolgen  harte,  geballte  Massen,  dem 
Kothe  der  Schafe  und  Ziegen  ähnlich , anfangs  in  sehr  gering- 
fügiger Menge,  beim  Fortgange  der  Besserung  ergiebiger  und 
in  mehr  breiiger  Form.. 

c)  Eingezogenheit  der  Bauchdecken. 

Sie  tritt  am  deutlichsten  hervor  in  der  Um  b i li  c a 1 g e g e n d. 
Daselbst  wird  die  also  gebildete  Höhlung  in  der  Regel  so  be- 
deutend, dass  eine  geballte  Mannesfaust  bequem  darin  Platz 
findet,  und  die  Pulsationen  der  Aorta  nicht  allein  deutlich  fühl- 
bar, sondern  auch  sichtbar  werden.  Als  sprechende  Zeugin  des 
spastischen  Leidens,  steigt  und  fällt  sie  mit  demselben,  und 
fehlt  nur  bei  dem  mildesten  Grade  der  Krankheit. 

d)  Einen  abnorm  langsamen  und  harten  Puls. 

Die.  Durchschnittszahl  der  Pulsschläge  betrug  bei  un- 
seren Kranken  50  in  der  Minute.  Jedoch  steht  auch  dieses  Sym- 
ptom in  directem  Verhältnisse  zu  dem  Umbilicalschmerze.  Es 
erreicht  seine  höchste  Ausbildung  beim  ersten  Grade  der 
Krankheit,  während  es  beim  letzten  oft  kaum  bemerkbar  wird. 

e)  Einen  Foetor  Saturninus. 

Der  eigeuthiimliche  Geruch  der  Bleikolik  giebt  sich  bei 
jedem  Athemzuge  so  deutlich  zu  erkennen,  dass  er  nicht  wohl 
verkannt  werden  kann.  Charakteristisch,  wie  er  ist,  lässt  er 
sich  doch  nicht  wohl  beschreiben. 

f)  Ein  alienirtes  Gemeingefühl. 

Natürliche  Folge  der  Tag  und  Nacht  quälenden  Schmerzen, 
'bedarf  es  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  ganze  körperliche 
qud  geistige  Richtung  des  Kranken  eine  bedauernswerthe 
Umwandlung  erleidet;  dass  alle  animalischen  Functionen  dar- 
niederliegen ; die  natürlichen  Begierden  erlöschen;  kein  Schlaf 
das  Auge  schlicsst;  Mutlosigkeit  und  Verzweiflung  den  kräf- 
tigsten Geist  zu  Boden  wirft. 
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Als  ac  cid  ent  eile  Symptome  pflegt  — allerdings  nach 
der  verschiedenen  Ausbildung  der  Krankheit  in  verschiedener 
In-  und  Extensität  — immer  eine  lange  Reihe  der  mannichfallig- 
sten  Beschwerden  y.u  erscheinen. 

Die  vorzüglichsten  derselben  sind: 

a)  Mehr  oder  minder  häufiges  Erbrechen. 

Nicht  seilen  zu  einem  so  hohen  Grade  sleigend , dass  alle 

Ingesta,  selbst  der  Trunk  kalten  Wassers,  ausgebrochen  werden, 
entleert  es  manchmal  auch  gal  lichte  Flüssigkeiten,  die  bei 
häufiger  Wiederkehr  zuweilen  mit  Blut  untermischt  sind. 

Sein  Erscheinen  steht  zu  der  Intensität  der  Krankheit  nicht 
immer  in  directem  Verhältnisse.  Darum  ist  es  eben  so  häufig 
bei  dem  zweiten  und  dritten  Grade,  als  bei  dem  ersten, 
den  es,  oftmals  von  Anfänge  au,  fast  ohne  Ausnahme  nach  dem 
dritten  Tage,  begleitet.  Es  vermehrt  stets  die  Qualen  der 
Krankheit,  hat  aber  durchaus  keinen  prognostischen  Werth. 

b)  Strangurie  und  Blut  har  neu  bilden  eine  höchst  qual- 
volle Complication  der  Krankheit,  die  jedoch  selten  von 
langer  Dauer  ist. 

c)  Tenesmus  mit  Blut  ab  gang  vermehrt  mehr  die  Sorgen 
des  Kranken,  als  die  Gefahren  und  Qualen  der  Krankheit. 

d)  Ohnmächten  — oftmals  von  sehr  langer  Dauer  und 
unzähliger  Wiederholung  — bilden  beneidenswerte  Schmer- 
zespausen für  den  gefolterten  Kranken,  haben  übrigens 
keine  andere  prognostische  Bedeutung,  als  dass  sie  stets 
eine  sehr  hohe  Betheiligung  des  Nervensystems  ver- 
künden. 

e)  Convulsivische  Muskelbewegungen  stellen  den  ge- 
wöhnlichen Ausdruck  des  höchsten  Schmerzgefühls  dar. 
Sie  erscheinen  daher  selten  anders,  als  auf  dem  Gipfel 
der  Krankheit,  kehren  aber  alsdann  sehr  häufig  wieder, 
und  steigen  zu  einer  ungewöhnlichen  Heftigkeit.  Jedoch 
sahen  wir  sie  nur  zweimal  in  epileptische  Zufälle 
ausarten. 

Während  des  Bestehens  dieser  Symptome  wird  die  anfangs 
trockene  Haut  immer  mehr  duftend,  manchmal  triefend  von 
Schweiss. 

Der  Urin  ist  meistenteils  krampfhaft  hell  und  farblos; 
zuweilen  aber  auch  hochrot,  oder  jumentös. 


I)ic  Brustorganc  werden,  mit  Ausnahme  der  unter  dem 
beständigen  Jammergeschrei  rauh  ächzenden  Stimme,  wenig 
bellieiliget. 


Nachdem  nun  das  Leiden,  je  nach  der  ■verschiedenen  Hef- 
tigkeit seiner  Ausbildung,  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden 
hat,  tritt  endlich  die  Lysis  ein,  und  mit  ihr  das  kürzeste  der 
oben  genannten  Stadien,  das  der  Reconvalescenz. 

Eine  Lysis  bildet  die  Entscheidung  der  Krankheit  im  wah- 
ren Worlverstande.  Denn  in  der  That  nirgends  zeigt  sich 
im  Laufe  der  Krankheit  eine  auffallende  Erscheinung,  welche 
dem  vcrzweillungsvollen  Zustande  eine  bessere  Wendung  zu 
geben  schiene,  nirgends  eine  Spur  von  Grisis. 

Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  durch  die  eintretende  Lei- 
besöffnung der  Schmerz  gehoben  werde,  ist  uns  stets  irrig 
erschienen.  Wir  erinnern  uns  keines  Falls,  wo  wir  die  Stühle, 
von  welcher  Qualität  und  Quantität  sie  auch  seyn  mochten,  als 
kritische  Ausleerungen  betrachten  konnten.  So  oft  wir  die- 
selben auch  einer  chemischen  Untersuchung  unterwarfen,  so  ge- 
lang es  uns  doch  niemals  eine  Spur  von  Blei  in  denselben  auf- 
zufinden. 


Und  eben  so  wenig  fanden  wir  jemals  das,  wenn  auch  noch 
so  häufige  und  heftige,  Erbrechen  von  kritischer  Bedeutung. 

Nur  einzelnemale  wollte  es  uns  scheinen,  als  habe  ein  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  ausbrechender  Schwei ss  den  qual- 
vollen Erscheinungen  eine  günstige  Wendung  gegeben. 

In  der  Regel  erfolgt  die  Entscheidung  der  Krankheit,  ohne 
dass  sowohl  der  Kranke,  wie  der  Arzt  sich  Rechenschaft  zu 


geben  vermögen,  auf  welchem  Wege  sie  geschehe.  Die  furcht- 
baren Schmerzen  mit  allen  ihren  qualvollen  Begleitern  lassen 
nach.  Davon  zeugt  das  ganze  Verhalten  des  Kranken.  Ein 
ruhiger  Schlaf  erquickt  ihn  häufiger,  wenn  auch  nur  auf  Vier- 
telstunden. 

Das  sind  in  der  Regel  die  ersten  Vorboten  der  Bes- 
serung. 

Im  Verlaufe  weniger  Stunden  aber  pflegt  ihnen  ein  neues, 
entscheidenderes  Zeichen  hinzuzutreten,  eine  fr  ei  willige  rei  ch- 
1 i che  Darmauslceruug,  welche,  statt  der  früher  nur  mit 
grosser  Mühe  kärglich  erzwungenen  Leibesoffnung,  jetzt  ohne 
allen  Schmerz,  ohne  alle  Anstrengung  eintritt. 
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Das  Geralith  des  Kranken  wird,  wie  durch  den  ganzen  Zu- 
stand der  Erleichterung,  so  namentlich  durch  diese  Erscheinung 
mehr  und  mehr  beruhiget. 

Und  von  nun  an  erscheinen  die  Schmerzanfälle  immer  sel- 
tener, immer  gelinder.  Die  Darmausleerungen  erfolgen 
von  Stunde  zu  Stunde  häufiger,  leichter,  flüssiger,  zuweilen  zu 
Diarrhoe  gesteigert.  Der  Leib  verliert  seine  straffe  Zusam- 
inenziehung,  obwohl  die  Grube  in  der  Umbilicalgegend 
i diese  entschiedenen  Zeichen  der  Remission  des  spastischen  Zu- 
standes um  mehrere  Tage  zu  überleben  pflegt.  Das  vorher 
'vorhandene  Erbrechen  hört  jetzt  ganz  auf.  Selbst  eine  leichte 
lüebelkeit  erscheint  nur  höchst  selten.  Der  Appetit  kehrt 
wieder,  wenn  auch  der  eigentümliche  Geruch  des  Athems  noch 
Tage  lang  fortbesteht.  Der  Urin  geht  leicht  und  ungehindert 
ab.  Der  Puls  kehrt  zu  seiner  gewohnten  Frequenz  zurück. 
IDer  ganze  Anblick  des  Kranken  giebt  Zeugniss  von  der  grossen 
Veränderung,  die  innerhalb  weniger  Stunden  vorgegangen  ist. 
IDie  tiefen  Ringe  unter  den  Augen  sind  verschwunden;  die  Lei- 
idenszüge  einem  wehmüthig  freudigen  Blicke,  die  gespensterhafle 
IBleiche  einer  frischen  Röthe  gewichen. 

Ein  einziger  Tag,  oftmals  eine  einzige  Stunde  hat  den 
[Kranken  von  der  Stufe  zum  Grabe  auf  den  Höhepunkt  des  Le- 
Ibens  gezaubert.  Seiner  Bürde  entledigt,  verlässt  er  das  Kran- 
kenlager, das  Krankenzimmer,  und  von  allen  jenen  tausendfäl- 
tigen Qualen  ist  hur  die  Erinnerung  zurückgeblieben. 

Wir  kennen  in  der  That  keine  Krankheit  von  gleicher 
[Bedeutung  und  gleich  rascher  glücklicher  Entscheidung. 

Glücklich  ist  der  Ausgang  der  Bleikolik  zwar  in  der 
[Regel.  Aber  es  giebt  Ausnahmen.  Auch  mit  dem  Tode 
kkaim  die  Bleikolik  enden,  oder  sie  kann  Folgekrankheiten 
mach  sich  ziehen,  wodurch  das  Leben  lange  und  vielfach  ge- 
ltrübt wird. 

Der  Tod  erfolgt  in  einzelnen  Fällen  auf  der  Höhe  des 
Anfalls,  wenn  die  der  Bleiintoxication  eigenthiimliche  Neigung 
zzur  Nervenlähmung  solche  Nerven  betheiliget,  deren  Thä- 
titigkeit  zur  Fortsetzung  des  Lebens  unentbehrlich  ist.  Am  häu- 
figsten tritt  er  ein  durch  Paralyse  des  nerv,  vagus. 

Unter  den  Folgeleid  en  nehmen  andere  B lei krankh ei- 
ten den  ersten  Platz  ein. 

Wollen  wir  auch  nicht  behaupten,  dass  die  grossen,  durch 


Bleivergiftung  hervorgerufenen  Affeclionen,  deren  wir  unten 
ausführlicher  gedenken  werden,  stets  eine  Enteralgie  als  Vor- 
gängerin haben  müssen,  so  ist  es  doch  jedenfalls  eine  Selten- 
heit, dass  die  Bleiintoxicalion  zu  höheren  Lehensorganen  sich 
erhebt,  ohne  vorher  im  Gangliensystem  ihre  Rolle  gespielt 
zu  haben.  Vorzugsweise  gern  und  in  unmittelbarer  Folge 
der  Enteralgie  am  häufigsten  erscheint  die  Paralysis  Sa- 
turn i n a. 

ln  einzelnen  Fällen  sahen  wir  auch  ein  typhöses  Fie- 
ber der  Bleikolik  nachfolgen. 

Vor  Allem  bemerkenswerth  ist  aber  die  Neigung  zu  Reci- 
diven,  welche  jede  Bleikolik  zurücklässt.  Wir  kannten  Arbei- 
ter, welche  innerhalb  weniger  Jahre  zwölfmal  und  öfter  in  einem 
bald  mehr,  bald  minder  ausgebildeten  Grade  der  Enteralgie 
erlagen. 


Der  bislang  geschilderte  gewöhnliche  Verlauf  der  Blei- 
kolik erleidet  verschiedene  Modifikationen,  sobald  sich  die  Krank- 
heit mit  anderen  Leiden  complicirt.  Und  diess  geschieht  gar 
nicht  selten. 

Wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  aber  vorzüglich  hervorheben  j 

a)  Die  Complication  mit  anderen  Bleikrankheiten. 

Es  ist  eine  keineswegs  seltene  Erscheinung,  dass  bei  blei- 
siechen  Subjecten  eine  Enteralgie  zur  Ausbildung  gelangt, 
meistens  als  Recidiv  eines  kurz  vorher  erlittenen  gleichen 
Anfalls,  zuweilen  aber  auch  ohne  alle  voraus  gegangenen 
derartigen  Störungen. 

Die  Diagnose  bietet  alsdann  keine  Schwierigkeiten,  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  ist  oftmals  wider  Erwarten  milde. 

Selten  erhebt  sie  sich  zum  ersten  Grade,  häufiger  bleibt  sie 
auf  der  zweiten,  am  häufigsten  auf  der  dritten  Stufe  stehen. 

Weit  gewichtiger,  als  der  Insultus  selbst,  pflegen  aber  die 
Folgen  desselben  zu  seyn.  Paralysen  und  alle  anderen 
schweren  Secundärleiden  der  Bleiintoxication  entwickeln  sich 
niemals  häufiger,  als  nach  solchen,  wenn  auch  leichten,  Anfällen. 
Darum  bedürfen  dieselben  trotz  ihrer  scheinbaren  Milde  immer 
der  sorgsamsten  Erwägung. 


I 
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b)  Die  Complication  mit  Entzündung  der  Unterleibsorgane. 

Die  entzündlichen  Vorgänge,  welche  tler  Bleikolik  hin- 
. zutreten  können,  sind  vielfach  verschieden,  und  wir  müssen 
iiliuen  eine  besondere  Würdigung  schenken,  da  sie  ein  wesent- 
lich verändertes  Heilverfahren  nothwendig  machen. 

Am  häufigsten  unter  ihnen  ist: 

a)  Die  Complication  mit  Peritonitis. 

Sie  bildet  sich  vorzugsweise  gern  aus  bei  einer  ungewöhn- 
llich  langen  Dauer  der  Krankheit,  bei  rheumatischer  Grund- 
Hage,  sowie  auf  zufällig  vorausgegangene  traumatische  Ein- 
vwirkungen. 

Ihren  Sitz  bald  in  dem  äussern,  bald  im  innern  Blatte 
ides  Bauchfells  nehmend,  unterscheidet  sich  diese  Complication 
won  der  einfachen  Bleikolik  in  ihrem  symptomatischen  Ausdrucke 
(durch  die  auf  eine  Stelle  begrenzte  abnorme  Empfindlich- 
keit des  iu  seiner  spastischen  Einziehung  unveränderten  Bauchs; 
idurcli  erhöhete  Temperatur  der  bis  zur  Entscheidung  der 
[Krankheit stets  tro  ckenen  Haut;  durch  eine  häufig  grössere 
iFrequenz  des  Pulses,  als  sie  dem  pulsus  Saturninus  eigen- 
tihümlich  ist;  durch  das  niemals  fehlende,  oftmals  mit  lästigem 
SSingultus  complicirte  Erbrechen  und  den  bei  trockener 
/Zunge  gesteigerten  Durst. 

Selten  gelingt  es,  diese  Complication  vor  dem  siebenten 
Ibis  neunten  Tage  zu  beseitigen.  Alsdann  bildet  in  der  Regel 
Kein  allgemeiner  Schweiss  die  Entscheidung.  Jedoch  nimmt 
I d.iie  Rec  onvales  cenz  stets  einen  viel  schleppenderen  Gang, 
ails  in  der  einfachen  Bleikolik.  Uebrigens  ist  der  Ausgang 
ffast  immer  günstig.  Nur  da,  wo  diese  Complication  von  dem 
Arzte  im  Selbstgefühl  seines  richtigen  Blicks  missachtet  und 
imisshandelt  wird,  kann  sie  in  Gangrän  oder  Abdominalty- 
pohus  enden. 

b)  Die  Complication  mit  Hepatitis. 

Sie  findet  zwar  meistentheils  ihren  Ausgangspunkt  im  Pe- 
ritonäal Überzüge  der  Leber,  kann  aber  auch  im  Paren- 
chym derselben  Wurzel  fassen  und  daselbst  gefahrvolle  Tex- 
Uurveränderungen  he'rvorbringen. 

Die  Verbreitung  des  Schmerzes  bis  in  die  Leb  erge- 
bend und  die  an  einer  Stelle  derselben  vorherrschende  Em- 
pfindlichkeit; die  ohne  Ausnahme  hinzutretende,  oftmals  sehr 
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iutejisivc  gelbe  Missfärbung  der  Hautbedeckungen; 
der  braunroth  gefärbte  Urin;  das  häufige  Erbrechen,  bei 
gleichzeitig  heftigem  Fieber,  hartem , frequentem  P u 1 s e und 
heisser,  trockener  Haut  geben  dieser  Complication  ihren  cigen- 
thümlichen,  nicht  zu  verkennenden  Ausdruck. 

Inzwischen  nimmt  auch  sie  in  der  Regel  einen  glücklichen 


Verlauf,  und  führt  zum  T o d e oder  zu  dauernden  Textur- 


c)  Die  Complication  mit  Enteritis. 

Sie  begegnete  uns  weit  seltener,  als  die  beiden  vorgenannten 
Complicationen.  Wo  sie  aber  auftrat,  war  fast  immer  eine  un- 
gewöhnlich lange  Dauer  der  Bleikolik  und  ein  sehr  hoher 
Grad  von  Obstipation  vorausgegangen. 

Ihr  diagnostischer  Ausdruck  variirt  wenig  von  dem  der 
Complication  mit  Peritonitis,  und  oftmals  sind  beide  Krankheiten 
schwer  zu  unterscheiden.  Jedoch  pflegt  die  Empfindlichkeit 
der  Bauchdecken  hier  niemals  so  gross  zu  seyu,  wie  dort: 
oberflächliche  Berührung  leicht,  aber  jeder  festere  Druck 
gar  nicht  ertragen  zu  werden.  Das  Erbrechen  wird  durch 
jeden,  selbst  den  mildesten  Genuss  angeregt.  Bei  trockener, 
heisser  Haut,  hochrothem,  aber  nicht  braun  gefärbtem 
Urin  und  einer  allgemeinen  fieberhaften  Aufregung,  die 
nicht  selten  in  heftigen  Delirien  sich  ausspricht,  behält  der 
harte  Puls  doch  stets  seine  charakteristische  Langsam- 
keit. 

Diese  Complication  erfordert  eine  besonders  strenge  Be- 
rücksichtigung, theils  weil  sie  häufiger,  als  die  vorigen  verkannt  _ 
wird;  theils  weil  sie  leicht  zu  gefahrvollen,  oft  plötzlich  tödt- 
liclien  Folgeleiden  führt,  unter  denen  Enterobrosis  vor 
Allem  zu  fürchten  ist 

Ihre  zeitige  Diagnose  ist  daher  für  den  Praktiker  von 
der  höchsten  Bedeutung.  Wo  sie  aber  Statt  findet,  und  dem 
Leiden  die  nöthige  Würdigung  zu  Theil  wird,  da  gelingt  es 
auch  hier  vielfältig,  alle  weiteren  Gefahren  abzuwenden. 

d)  Complication  mit  gastrischem  Fieber. 

Auch  diese  Complication  ist  nicht  häufig. 

Sie  giebt  der  Bleikolik  einen  wenig  veränderten  sympto- 
matischen Ausdruck,  pflegt  aber  das  Leiden  sehr  in  die  Länge 
zu  ziehen. 


Veränderungen  nur  dann,  wenn  sie  verkannt  oder  miss- 


leitet wird. 
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Vorzüglich  in  epidemischer  Zeit  bedarf  sic  der  Beach- 
itung,  und  alsdann  um  so  mehr,  wenn,  wie  wir  mehrfach  be- 
obachteten, ein  typhöses  Fieber  daraus  hervorzu gehen  drohet, 
e)  Die  Complication  mit  Rheumatismus. 

Rheuma  steht  zur  Bleikolik  schon  ätiologisch  in  man- 
niiichfachen  nahen  Beziehungen.  Daher  ist  es  nicht  befremdlich, 
»wenn  diese  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  auch  im  ferneren 
« 'Verlaufe  der  Krankheit  fortdauern. 

Immer  ist  es  Myorrheuma,  welches  der  Bleikolik  sicli 
verbindet.  Von  Arthrorrh  euma  ist  uns  wenigstens  bis  jetzt 
1 kkeiu  Beispiel  vorgekommen.  Niemals  auch  sahen  wir  einen 
Rheumatismus  fixus  während  des  enteralgischcn  Insulins  auf 
dden  Unterleib  metastasiren.  Vielmehr  waren  es  stets  vage  rheu- 
j rmatische  Beschwerden,  welche  von  den  Extremitäten,  vom  Rücken 
ioder  von  irgend  einem  andern  Organe  aus  den  durch  Bleikolik 
aaufgeregten  Bauchregionen  sich  zuwandten,  und  mehr  dazu  bei- 
< ttrugen,  das  Krankheitsbild  zu  vervielfältigen,  als  die  Krank - 
bheits  quälen  zu  steigern. 

Eine  fieberhafte  Reaction  begleitet  gewöhnlich  diesen 
/Zustand.  Iu  einem  Falle  sahen  wir  sogar  ausgebildete  Peri- 
Iccarditis  auf  rheumatischem  Boden  der  Bleikolik  hinzulretcn. 
.Auch  sind  Metastasen  auf  die  fibro -serösen  Gebilde  des  wäh- 
lend jeder  heftigen  Enteralgie  krankhaft  erregten  Hirns  und 
FRiickenmarks,  sowie  der  Uebergang  der  rheumatischen  Mus- 
kkelaffection  in  Peritonitis  leicht  möglich. 

In  jeder  Hinsicht  bedarf  demnach  diese  Complication  einer 
»sehr  ernsten  Würdigung,  wenn  der  Arzt  nicht  durch  plötzliche 
luiinangenehme  Folgeleiden  überrascht  werden  soll. 


Es  ist  nicht  schwierig,  aus  allen  diesen  Complicationen,  so 
vielgestaltige  Erscheinungen  sie  auch  mit  sich  führen  mögen, 
‘las  Bild  der  Bleikolik  herauszufinden.  Dasselbe  ist  durch 
■die  Ei  ge  n th  ümli  chkei  t seiner  ganzen  Erscheinung, 
> so  wie  durch  die  periodische  Wiederkehr  und  Heftig- 
kkeit  aller  Krankheitsphänomene  so  charakteristisch  bezeich- 
1 miet , dass  es  nicht  leicht  verkannt  werden  dürfte.  Die  Dia- 
gnose hat  jedoch  vorzüglich  folgende  Krankheiten  zu  berück- 
sichtigen : 
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n)  Entzündliche  Affecliontn  der  Unterleibsorgane,  namentlich 
Gastritis,  Enteritis,  Peritonitis  und  Hepatitis. 

Wenn  auch  in  dem  stürmischen  Gewirrc  der  durch  beide 
verschiedenartigen  Leiden  in  bestimmten  Fällen  hervorgerufeuen 
Krankheitsphänomene  die  Uebcrgänge  von  der  einen  Afleclion 
zu  der  andern  eben  so  leicht,  als  die  Symptome  einander  ähnlich 
sind,  so  treten  als  charakteristische  Unterscheidungs- 
merkmale doch  stets  hervor: 

a)  Die  Periodicität  der  Anfälle,  welche  selbst  der  iuten- 
sivcsteu  und  nur  ganz  kurze  Intermissionen  gestalten- 
den Bleikolik  eigentümlich  bleibt. 

b)  Die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  afficirteu  Stelle, 
in  so  auffallender  Weise  bemerkbar,  dass  der  bei  entzünd- 
lichen Affectionen  gefürchtete  Druck  in  der  Bleikolik  um 
so  angenehmer  ist,  je  stärker  er  ausgeübt  wird. 

c)  Die  enorme  Torpidität  des  Darmkanals. 

d)  Der  pulsus  Saturninus  d.  h.  die  oben  erwähnte  cha- 
rakteristische Langsamkeit  in  Verbindung  mit  jener 
eigentümlichen  Härte  und  Fülle,  wie  sie,  allen  Blei- 
kraukheiten  charakteristisch,  in  keiner  andern  Affection  so 
eigentümlich  hervortritt. 

e)  Der  Urin  — bei  Entzündung  stets  seine  entzündliche  Rothe 
behauptend,  in  der  Bleikolik  spastisch  blass  oder  in  der 
oben  angegebenen  Weise  nuancirend. 

f)  Der  ganze  Krankheitsausdruck. 

Wer  sah  jemals  den  an  Entzündung  Darniederliegenden  in 
den  abenteuerlichen  Stellungen  sich  umherwälzen,  die  dem  von 
ßleikolik  Gefolterten  eigentümlich  sind?  Schon  dieser  erste 
Eindruck  des  Kranken  scheint  uns  so  charakteristisch,  dass  wir 
anderer  diagnostischer  Zeichen  kaum  bedürfen. 

Aber  auch  die  Gesichtszüge  verkünden  einen  wesentli- 
chen Unterschied.  Sie  deuten  bei  Entzündung  wohl  aul  ein 
stilles  qualvolles  Leiden;  niemals  aber  aul  die  martervolle  Angst, 
wovon  die  Bleikolik  immer  begleitet  wird.  Darum  trieft  hier 
der  Körper  von  kaltem  Angstschweiss,  während  er  dort  seine 
gleichmässig  trocken-heisse  Haut  bis  zur  eiutretenden  Entschei- 
dung unverändert  zu  erhalten  pflegt. 

Auch  die  bei  entzündlichen  Leiden  leicht  trockene  und 
rissige,  in  der  Bleikolik  unter  allen  Umständen  untiii liehe 
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/Zunge  deutet  auf  den  grossen  Unterschied  beider  Krankhei- 
tten  hin. 

g)  Die  zu  Bleikolik  so  leicht  hinzutretenden  Ohnmächten 
und  Convulsionen,  welche  keinem  entzündlichen  Leiden 
in  gleicher  Weise  charakteristisch  sind. 

Es  dürfte  demnach  nur  in  den  Fällen,  wo  entzündliche 
Affecti 011  en  der  Unterleihsorgane  mit  Bleikolik  sich  ver- 
binden, nicht  immer  leicht  seyn,  beide  Krankheiten  zu  dia- 
ggnosticiren. 


b)  Andere  Arten  von  Gastralgie  und  Enleralgie 

kk.ö unten  allerdings  mit  Bleikolik,  und  namentlich  mit  ihren  leichte- 
rren  Formen,  verwechselt  werden.  Abgesehen  von  den  Aufschlüssen 
tlder  Anamnese,  wird  aber  jeder  irgend  bedeutende  Anfall  von 
IBleikolik  durch  die  In-  und  Extensität  seiner  Symptome 
ssich  hinreichend  markiren. 

Als  immer  charakteristisch  bleibende  Unterscheidungszeichen 
müssen  wir  ausserdem  auch  hier  hervorheben:  die  spastische 
lEingezogenheit  des  Bauchs;  die  hartnäckige  Obstruc- 
tion;  die  charakteristische  Beschaffenheit  des  Pulses  und  die 
^Neigung  zu  Ohnmächten  und  Convulsionen. 

c)  Hernia  incarcerata 

ücaun,  wo  die  occasion eilen  Momente  der  Bleikolik  vor- 
I liegen,  den  in  der  localen  Diagnostik  nicht  umsichtigen  Arzt 
wermöge  der  beiden  Krankheiten  eigenthümlichen,  mit  Erbre- 
cchen  gepaarten  Stuhlverhaltung  wohl  kurze  Zeit  täuschen. 
IDer  weitere  Krankheitsverlauf  muss  aber  auch  den  Unkundigsten 
tiüberzeugen  von  der  grossen  Verschiedenheit  beider  Krankhei- 
ten, deren  diagnostische  Zeichen  wir  hier  nicht  hervorzuheben 
brauchen. 

d)  Intussusceptio  und  volvulus  intestinonm 

likönnen  bei  der  Unbezwingbarkeit  der  mit  Erbrechen  verbun- 
denen Stuhlverhaltung  gleichfalls  und  bei  dem  Mangel  aller 
localen  Zeichen  noch  leichter,  als  Brucheinklemmung,  zur  Ver- 
wechslung mit  Bleikolik  führen.  Jedoch  wird  auch  hier  die 
«spastische  Zusammenziehung  des  Bauchs  und  der  cha- 
rakteristische Puls  diagnostisch  entscheidend  werden. 
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e)  Colica  feilen 

könnte  mit  Bleikolik  verwechselt  werden,  da  beiden  Krankheiten 
eine  gleiche  Furchtbarkeit  des  Schmerzes,  verbunden  mit  Er- 
brechen und  icterischcr  Hautfärbung,  eigenthümlich  zu  seyn 
pflegt.  Die  örtliche  Untersuchung  wird  aber  in  den  meisten 
Fällen  genügende  diagnostische  Aufschlüsse  geben,  indem  die 
Gallensteinkolik,  neben  Abwesenheit  der  bei  Bleikolik  cha- 
rakteristischen Vertiefung,  oft  sogar  einen  Vorsprung  der  meisten- 
llieils  auch  gegen  Druck  empfindlichen  Präcordialgegend  wahr- 
nehmen lässt. 

Ausserdem  fehlt  der  Gallensteinkolik  die  charakteristische 
Langsamkeit  des  Pulses  und  Unbezwingliclikeit  der  Stuhlver-  , 
haltung,  wie  der  Bleikolik  die  ic torische  Färbung  des  Urins. 

Wir  könnten  hier  noch  verschiedene  andere,  der  Bleikolik 
mehr  oder  weniger  nahe  tretende  Krankheiten  aufführen.  Aber 
alle  würden  höchstens  zu  Anfänge  des  Leidens  eine  Verwechslung 
zulassen,  während  beim  Fortgänge  desselben  das  Bild  der  Bleikolik 
stets  in  seiner  unverkennbaren  Eigenthiimlichkeit  hervortritt. 

Ein  sicherer  diagnostischer  Führer  bleibt  aber  auch 
immer  die  Aetiologie  der  Krankheit. 

Uebrigens  können  wir  den  oben  erörterten  allgemeinen  ätio- 
logischen Beziehungen  rücksichtlich  der  Enteralgia  Saturnina 
nichts  Besonderes  hinzufügen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Bleikolik  im  Allgemeinen  höchst 
günstig.  Bei  fast  1000  Kranken  sahen  wir  nur  dreimal  einen 
tödtlichcn  Ausgang,  und  diesen  immer  nur  bei  bl  ei  siechen, 
durch  frühere  Anfälle  entnervten  Subjecten.  Häufiger  dagegen 
gehen  Gefahren  hervor  aus  den  Folge  üb  ein,  und  unangenehm 
ist  die  stets  zurückbleibende  Neigung  zu  Recidiven. 

Die  Behandlung  der  Bleikolik  richtet  sich  ganz  nach 
den  über  die  Behandlung  der  Hyperaesthesia  Saturnina  im  All- 
gemeinen aufgestellten  Principien,  welche  jedoch  nach  den  ver- 
schiedenen Gradationen  und  etwa  hinzutretenden  Compli- 
cationen  mannichfaltige Modificationen  erleiden.  In  der  Regel 
aber  pflegen  wir  folgendes  Verfahren  zu  beobachten: 

Sobald  die  ersten  Vorboten  des  Leidens  sich  kund  geben, 
reichen  wir  unsern  Kranken  ein  kräftiges  Purgans,  meistens 
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aus  Infus,  senil,  comp,  und  Natrum  sulphuric.;  bei  grösserer  Ge- 
reiztheit der  Unterleibsorgane  aus  Ol.  ricini,  dem  wjr  hei  starker 
Torpidität  Ol.  crotonis  zuzumisclien  pflegen. 

Zuweilen  offenbarte  sich  in  diesem  Zeitpunkte  eine  so  starke 
Turgescenz  nach  oben,  dass  wir  mit  grossem  Vorlheil  eiuEme- 
ticum  in  Anwendung  brachten. 

Dabei  empfehlen  wir  körperliche  und  geistige  Ruhe,  Ent- 
haltung von  der  Arbeit  und  vor  Allem  eine  milde,  den  Genuss 
aller  vegetabilischen  Säuren  streng  vermeidende  Diät. 

Sobald  die  Krankheit  zu  ihrer  vollen  Ausbildung  gelangt 
j ist,  lassen  wir,  bei  Fortsetzung  des  zweistündlich  zu  1 Esslöffel 
gereichten  Ol.  riciui,  dreistündlich  Gr.  { Morphium  acetic.  nehmen, 
und  continuiren  mit  dieser  Behandlung  bis  zum  Nachlasse  der 
1 bedeutenderen  Krankheitserscheinungen,  unter  Beobachtung  einer 
milden  Diät,  wie  eines  diaphoretischen  Verhaltens. 

Sollte  aber  der  Kranke,  wie  es  zuweilen  geschieht,  das  Oel 
ausbrechen,  und  auch  die  mit  einem  aromatischen  Wasser  be- 
reitete Oelemulsion  nicht  bei  sich  behalten,  so  begnügen  wir 
iuns  mit  einer  einfachen  Mohnsamen-  oder  Mandelemul- 
sion,  oder  der  Einuls.  amygd.  comp.  ph.  Hannov.,  und  suchen 
durch  wiederholte  Application  milder  Klystiere  dem  motus 
peristaltiGus  die  naturgemässe  Richtung  zu  geben.  Bei  grösserer 
Torpidität  des  Darmkanals  pflegen  wir  zu  diesem  Zwecke  auch 
Klystiere  aus  Infus,  fl.  chamomill.  und  Ol.  lini  mit  Zusatz  von 
Natr.  sulphuric.  in  Anwendung  zu  bringen. 

Erreicht  der  Krampf  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Bauch- 
decken tief  bis  zum  Rückgrath  hingezogen  werden,  so  lassen 
wir  F o m e n t a t i o n e n und  Gatapias  men  aus  Spec.  emoll.  und 
Herb,  hyoscyami  nebst  Einreibungen  aus  Ol.  hyoscyami,  Ol. 
chamomill.  und  Tinct.  thebaic.  in  Anwendung  bringen,  unter  Um- 
ständen auch  ein  warmes  Wasserbad  nehmen. 

Zeigen  diese  Mittel  nicht  die  erwünschte  Wirkung,  so  möge, 
wo  die  Umstände  es  irgend  gestatten,  eine  Venäsection  ver- 
anstaltet werden;  und  es  wird  dadurch  in  der  Regel  gelingen, 
nicht  allein  für  den  Augenblick  wesentliche  Erleichterung  zu 
schaffen,  sondern  auch  für  die  Dauer  den  adminxstrirten  Arzenei- 
stoffen  einen  empfänglicheren  Boden  zu  bereiten. 

Wo  aber  alle  diese  Heilmittel  erfolglos  angewandt  sind,  da 
winkt  dem  unter  seinen  furchtbaren  Martern  verzweiflungsvoll 
ringenden  Kranken  noch  ein  rettender  Engel  — die  auch  hier 


2 02 


fast  immer  hiilfreichen  Aetherinhalationen  und  das  Chlo- 
roform. 

Unter  ihrem  Einflüsse  sahen  wir  die  grässlichsten  Schmerzen 
augenblicklich  verstummen.  Und  wenn  auch  nach  Beendigung 
des  schmerzlos  seligen  Traumes  neue  Qualen  den  Kranken  er- 
warten, so  bleibt  eine  wesentlich  erleichternde  Wirkung  dieser 
Mittel  doch  unverkennbar.  Wir  müssen  daher  für  alle  auf  der 
höchsten  Stufe  stehenden  Krankheitsfälle,  sobald  dieselben  mit 
den  für  die  Anwendung  dieser  grossen  Palliativmittel  stets  ge- 
fährlichen Congestivzuständen  nicht  verbunden  sind,  und  wenn 
das  wegen  seiner  nachhaltigeren  Wirkung  im  Allgemeinen 
mehr  zu  empfehlende  Opium  erfolglos  bleibt,  die  erwähnten  In- 
halationen als  die  einzige  dem  verzweifelnden  Kranken  noch  blei- 
bende Hülfe  dringend  empfehlen. 

Dass  auch  die  e n d erma  tisch e Anwendung  des  Morphium 
in  der  Bleikolik  vielfach  erfolgreiche  Anwendung  findet,  ergiebt 
sich  von  selbst,  wenn  wir  das  oben  darüber  Gesagte  uns  ver- 
gegenwärtigen. 

Unter  allen  Umständen  aber  besteht  die  grösste  Kunst  des 
Arztes  bei  Behandlung  der  Bleikolik  darin,  dass  er  die  Leiden- 
den über  die  Anfälle  des  höchsten  Schmerzes  mit  möglichster 
Sicherheit  und  Leichtigkeit  hinwegführe. 

Sobald  er  diese  Aufgabe  gelöst  hat,  ist  das  Feld  seiner 
Wirksamkeit  vorüber.  Denn  im  Stadium  der  Reconvalescenz 
bedarf  der  Kranke  nur. noch  einer  sehr  geringen  Nachhülfe, 
um  in  den  vollen  Besitz  seiner  Gesundheit  wieder  zu  gelangen, 
indessen  pflegen  wir  den  erschöpften  Nervenkräfien  durch  ein 
Infus,  rad.  valerian.  m.  aufzuhelfen,  und  sobald  nicht,  wie  manch- 
mal, die  Darmausleerungen  jetzt  eben  so  reichlich,  wie  früher 
sparsam,  erfolgen,  ein  Infus,  fol.  sennae  damit  zu  verbinden. 

Zum  Schlüsse  der  Kur  aber  geben  wir  ein  leichtes  Ama- 
rum,  welches  im  Verein  mit  einer  nahrhaften  Diät  den  früheren 
Gesundheitszustand  in  Kurzem  wiederherstellt.  In  höchst  selte- 
nen Fällen  bedurften  wir  zu  diesem  Zwecke  noch  aromatischer 
Kräuterbäder  oder  anderweitiger  dauernder  Medication. 

Niemals  jedoch  vergesse  der  wiederhergestellte  Kranke,  dass 
er  seine  Arbeit  nicht  zu  früh  und  nicht  zu  eifrig  Wiederbeginnen 
darf,  wenn  er  nicht  llecidiven  anheimfallen  will,  zu  deren 
Verhütung  alle  unten  näher  entwickelten  prophylaktischen 
Massregelu  volle  Beachtung  verdienen. 
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Es  bleibt  uns  noch  übrig,  der  manchmal  nothgedrungenen 
(Behandlung  einzelner  lästiger  Symptome  dci  Bleikolik  kuiz 
zu  gedenken. 

1 Bei  heftigem,  die  Höhe  des  Anfalls  begleitendem  Erbrechen 
blieben  oft  alle  Heilmittel  fruchtlos.  Wo  selbst  das  Opium  aus- 
. gebrochen  wurde,  da  halfen  auch  nicht  Brausepulver,  Naphtha, 
Anlispastica  und  alle  anderen  sonst  bewährten  Heilmittel.  Zu- 
weilen erschien  eine  Eispille  heilsam.  Am  wohlthätigsten  abei 
vwar  stets  die  wiederholte  Application  reizender  Kly stiere,  nebst 
der  enderma tischen  Heilmethode,  und  unter  Umständen  ein 
Aderlass. 

Hie  oftmals  qualvolle  Strangurie  pflegt  bald  zu  schwin- 
den auf  den  Gebrauch  des  Opium,  in  Verbindung  mit  einer 
.'Mohnsamen-,  Mandel-  oder  Lycopodiumemulsion. 

Und  eben  diese  Mittel  pflegen  auch  den  zuweilen  eintreten- 

iden  Ten  es m us  zu  beseitigen. 

Alle  anderen  Stürme  des  so  tief  ergriffenen  Nervensystems, 
i namentlich  die  Ohnmächten  und  Convulsionen,  weichen 
i meistens  rasch  dem  Gebrauche  von  Naphtha,  Moschus,  Tinct, 
ivalerian.  aeth.,  castor.  etc. 

Jedoch  bleibe  der  Arzt  stets  eingedenk  der  von  uns  immer 
1 bewährt  gefundenen  Erfahrung,  dass  die  möglichst  ge  rin  g- 
Ifiigige  Medication  dem  Kranken  stets  die  angenehmste  und 
.erfolgreichste  ist,  und  desshalb  die  symptomatische  Behand- 
lluug  der  erwähnten  Beschwerden,  wo  sie  unzeitig  oder  zu  vor- 
herrschend geschieht,  dem  Kranken  mehr  nachtheilig,  als  wolil- 
i ithätig  wird. 

Die  Behandlung  der  oben  erwähnten  Compli cationen 
.erfordert  eine  dem  individuellen  Zustande  angemessene  Modi- 
Ification  des  angegebenen  Heilverfahrens,  worüber  wir  specielle 
Regeln  hier  nicht  zu  geben  brauchen.  Im  Allgemeinen  jedoch 
möge  bemerkt  werden,  wie  die  Complication  mit  anderen 
Bleikrankheiten  in  der  Regel  einen  sehr  frühzeitigen 
und  energischen  Gebrauch  des  Opium  und  seiner  Präpa- 
rate; die  Complication  mit  entzündlichen  Afiectionen,  sobald 
sie  irgend  zu  fürchten  ist,  zeitige  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen  noch  vor  der  vollendeten  Ausbildung 
entzündlicher  Erscheinungen  dringend  erfordert;  die  Complica- 
tion mit  gastrischem  Fieber,  auch  nach  Beseitigung  der 
spastischen  Erscheinungen,  evacuirende  Heilmittel  indicirt, 
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und  die  Complicalion  mit  Rheumatismus  ein  an t i p h 1 o gi s tisch- 
diaphoretisches Verfahren  von  Anfänge  an  nothwendig  zu 
machen  pflegt. 

Der  die  ßleikolik  etwa  überlebenden  Nach  kr  ankh eiten 
werden  wir  später  gedenken, 

BEB.  Arthralgia  ^aturnina. 

Reissende,  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern 
sind,  nach  der  Angabe  aller  Autoren,  gewöhnliche  Begleiter  und 
Folgen  der  ßlcikolik.  Dass  sie  aber  auch  unabhängig  von  der 
letztem,  als  selbstständiges  Leiden  auftreten,  hat  neuerdings 
Tanquerel  des  Flau ches  erwiesen,  und  aus  diesem  Grunde 
diese  früher  nur  als  Symptom  der  Bleiintoxication  betrachtete 
Aflection  als  eine  eigene  Species  der  ßleikrankhciten  hin- 
gestellt. 

Die  Bedeutung  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  rechtfertiget 
gewiss  auch  eine  besondere  Betrachtung  dieses  Leidens,  welches 
auch  wir  mit  dem  Namen  Ar thralgia  S aturnina  bezeichnen. 

Die  Arthralgia  S aturnina  zeigt  eine  zwiefache  Ver- 
schiedenheit in  ihrem  symptomatischen  Ausdrucke,  je  nachdem 
sic  mit  oder  ohne  Fieber  auftritt. 

/ a)  Arthralgia  Saturnina  febrilis. 

Diese  Form  entwickelt  sich  in  der  Regel  unabhängig  von 
ßlcikolik;  wenigstens  hat  sie  die  letztere  nicht  zur  unmittel- 
baren Vorgängerin,  Immer  jedoch  sind  es  mehr  oder  minder 
bleisieche  Subjecte,  welche  von  ihr  befallen  werden. 

Gemeiniglich  ohne  alle  Veranlassung,  häufig  aber  auch  nach 
anhaltender,  angestrengter  Arbeit  in  bleigeschwängerter  Atmo- 
sphäre fühlen  die  Arbeiter  eine  Erschlaffung  in  allen  Gliedern, 
welcher,  als  dem  zuverlässigen  Vorboten  bevorstehender  Krank- 
heit, ein  schmerzhaftes  Reissen  nachzufolgen  pflegt,  das 
bald  die  oberen,  bald  die  unteren  Extremitäten,  vorzugs- 
weise gern  die  letzteren,  betheiliget,  jedoch  auch  Kopf  und  Rumpf 
keinesweges  gänzlich  zu  verschonen  pflegt. 

Meistens  mit  schwachem  Schüttelfröste  beginnend,  erhebt 
sich  schon  nach  wenigen  Stunden  deutlich  bemerkbares  Fi eb  er. 
begleitet  von  ungewöhnlich  trockener  Haut,  qualvoller  Hitze  und 
unlöschbarem  Durste. 

# 

Während  des  Ausbruchs  und  mit  Zunahme  dieses  Fiebers 
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: iflegen  auch  die  erwähnten  Schmerzen  zuzunehmen  und  über 
dien  ganzen  Körper  sich  zu  verbreiten.  Es  ist,  nach  dem  eige- 
onen  Ausdrucke  der  Kranken,  kein  Glied,  das  nicht  schmerzte. 

Niemals  jedoch  beschränkt  sich  der  Schmerz  auf  eine  ein- 
zelne Stelle.  Er  vagirt  vielmehr  von  der  Brust  nach  dem  Rücken; 
wom  Kopfe  nach  dem  Bauche;  verfolgt  aber  vorzugsweise  die 
•oberen  und  unteren  Extremitäten. 

Niemals  auch  giebt  er  sich  der  objectiven  Wahrnehmung 
(durch  Geschwulst,  Rothe  oder  irgend  eine  ähnliche  sinnlich 
wahrnehmbare  Veränderung  zu  erkennen.  Niemals  zeigt  der 
aafficirte  Tlieil  eine  erhöhete  Empfindlichkeit.  Gegentheils  pflegt 
j> eder  Druck  den  Schmerz  zu  mildern,  der  in  seinem  ganzen 
Erscheinen  einer  Rheumatose  sehr  nahe  steht,  jedoch  nicht  allein 
durch  die  geringere  Empfindlichkeit  der  Haut  und  eine  niemals 
jemerkbare  örtliche  Begrenzung,  sondern  auch  vermöge 
»seiner  übrigen  Natur  und  Beschaffenheit  wohl  davon  zu  unter- 
scheiden ist. 

Immer  aber  wird  der  Zustand  weniger  qualvoll  durch  die 
Heftigkeit  dieses  Schmerzes,  als  durch  die  damit  verbundene 
Angst  und  Unruhe. 

Von  ihr  gefoltert,  stöhnt  der  Kranke  auf  seiuem  Lager; 
oder  er  schwärmt  verzweiflungsvoll  umher,  während  kein  Schlaf 
Mas  aufgeregte  Gemüth  beruhiget,  und  jede  wiederkehrende 
Stunde  auch  neue  Qualen  wiederbringt. 

Dabei  nehmen  jedoch  alle  animalischen  Functionen  ihren 
normalen  Fortgang,  mit  Ausnahme  der  gewöhnlich  etwas  retar- 
il lirten  Stuhlausleerungen. 

Gegen  Abend  meistenlheils  gelinde  exacerbirend , hält  das 
Heber  fünf,  sieben  bis  neun  Tage  lang  an.  Alsdann  endlich 
:rquickt  den  Kranken  ein  ruhiger  Schlaf,  von  gelindem  Schweiss 
in  der  Regel  begleitet. 

Und  von  nun  an  verlieren  sich  die  qualvollen  Schmerzen 
on  Tage  zu  Tage.  Jedoch  pflegt  die  Reconvalescenz  weit 
änger  zu  dauern,  als  man  nach  der  symptomatischen  Bedeu- 
ung  der  Krankheit  erwarten  sollte.  Wochen  lang  fühlt  der 
Kranke  gewöhnlich  noch  grosse  Schwäche;  der  Appetit  will 
icht  wiederkehren,  und  auf  die  geringste  Veranlassung,  sey  es 
lemülhsaufregung,  Erkältung,  ungewöhnliche  Körperanstrengung 
der  irgend  eine  andere  Einwirkung,  kehrt  die  Arthralgie,  wenn 
auch  vielleicht  nur  in  schwacher  Andeutung,  zurück. 
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b ) Arthralgia  Saturnina  afebriliv. 

Wo  wir  die  Arthralgie  ohne  Fieber  auftreten  sahen,  da 
geschah  diess  entweder  kurz  nach  iiberstandener  ßleikolik, 
oder  hei  bleisiechen  Subjecten  als  Symptom  der  Cachexia 
Saturnina,  und  alsdann  insbesondere  auf  Einwirkung  rheu- 
matischer Einflüsse. 

Die  Schmerzen  pflegen  hier  in  eben  so  heftiger  Weise  auf- 
zutreten, wie  in  der  vorigen  Form-,  vagiren  auch  hier  von  einer 
Stelle  zur  andern,  zeigen  aber  doch  eine  bestimmtere  Richtung 
nach  einzelnen  Körperregionen,  um  sich  in  einem  einzelnen 
Gliede,  und  zwar  vorzugsweise  in  den  unteren  Extremitäten, 
wenn  auch  nicht  auf  eine  eiuzelne  Stelle,  zu  flxiren.  Inzwischen 
deuten  sinnlich  wahrnehmbare  Merkmale  auch  hier  niemals  auf 
den  Sitz  des  Leidens  hin. 

Das  allgemeine  Krankheitsgefühl  ist  dabei  in  der  Regel 
weniger  bedeutend,  als  in  der  vorigen  Form.  Es  ist  mehr  der 
Schmerz  an  sich,  welcher,  am  Tage  selten  verstummend,  vor- 
zugsweise Nachts  qualvoll  exacerbirend , die  Kranken  peiniget 
und  körperlich,  wie  geistig  verstimmt.  Auch  gehen,  mit  Aus- 
nahme des  gänzlich  darniederliegenden  Appetits  und  der  immer 
spärlichen  Darmausleerungen,  alle  animalischen  Functionen  re- 
gelmässig von  Statten.  Jedoch  kann  es  nicht  befremden,  wenn 
bei  den  meistentheils  schon  vorher  geschwächten  Kranken  im 
ferneren  Verlaufe  des  Leidens  die  gesammte  Ernährung  mehr 
und  mehr  beeinträchtiget  wird.  Denn  fast  immer  währt  die 
Afleclion  Wochen,  selbst  Monate  lang. 

Nur  diejenigen  Fälle,  wo  ein  rheumatischer  Stoff,  auf 
bleisiechem  Boden  oberflächlich  Wurzel  fassend,  das  veranlas- 
sende Krankheitsmomeut  darstellt,  pflegen  zuweilen  innerhalb 
fünf  bis  neun  Tage  unter  allgemeinem  Schweiss  sich  rascher 
zu  entscheiden. 

Sobald  aber  das  Leiden  in  Monate  langer  Dauer  sich  hin- 
zieht, beschränkt  es  sich  nicht  auf  die  sensitive  Nervenlhäligkeit. 
Auch  die  motile  Sphäre  wird  immer  mehr  oder  minder  in  den 
Bereich  der  Krankheit  gezogen.  Spastische  Zuckungen  in 
den  Muskeln,  selbst  allgemeine  Convulsionen  können  als 
Ausdruck  der  höchst  entwickelten  Neuralgie  hervortreten.  Am 
häufigsten  jedoch  ist  ein  andauernder  tonischer  Krampf  in 
den  Flexoren,  und  zwar  vorzugsweise  an  den  oberen  Ex- 
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i remitäten,  das  Anzeichen  einer  Weilerverbreitung-  des  Lei- 
Hens.  Manche  lebenslängliche  Contractur  ist  lediglich  in 
\ V rthral gie  begründet. 

Aber  auch  Lähmung  der  Nerventhätigkeit  kann  Folge 
[Her  Hyperästhesie  seyn.  Mancher  Fall  von  Paralysis  Satur- 
niina  erkennt  eine  Arthralgie  als  erste  Ursache. 

Wo  solche  schweren  Folgen  sich  zeigen,  da  pflegt  das  Grund- 
heiden allmälig  in  ihnen  unterzugehen.  Die  Arthralgi  e ist  da- 
ner  oft  lange  erloschen,  wenn  Contractur  und  Paralyse 
Has  Leben  des  Hiiltenmanns  noch  trüben  und  seinen  Körper 
verunstalten. 

Wo  aber  diese  Folgen  nicht  hervorl'reten,  und  der  günsti- 
gere Verlauf  des  Leidens  mit  vollkommener  Gesundheit  endiget: 
Ha  ist  die  Re convale scenz  doch  stets  ungemein  schleppend, 
und  es  bleibt  eine  Neigung  zu  Recidiven,  welche  bei  den 
geringfügigsten  Veranlassungen  sich  kund  giebt. 

Die  Diagnose  der  Artbralgia  Saturnina  hat  vorzüglich 
z:wei  Krankheiten  zu  berücksichtigen:  Rheuma  und  Syphilis. 

Von  rh  eumatis  chen  Aflectionen,  womit  sie  vermöge  ihres 
[ganzen  Auftretens  am  leichtesten  verwechselt  werden  könnte, 
unterscheidet  sie  sich  durch  folgende  Kriterien: 

a)  Der  Schmerz  ist  bei  Arthralgia  Saturnina  zwar  oftmals 
eben  so  vage,  wie  bei  Rheumatismus  vagus,  aber  stets  viel 
intensiver,  qualvoller,  Körper  und  Geist  mehr  aufregend. 

b)  Niemals  verbindet  si  ch  mit  Arthralgie  die  vorherrschende 
Neigung  zu  profusen  Haut  sec  retioneu,  welche  den 
Rheumatismus,  sey  er  acut  oder  chronisch,  stets  begleitet. 

c)  Niemals  zeigt  sich  bei  Arthralgie  ein  ziegelmehlartiges 
Sediment  im  Urin,  das  charakteristische  Merkmal  des 
Rheumatismus. 

d)  Niemals  erscheinen  bei  Arthralgie  ähnliche  Metastasen 
nach  den  Eingeweiden  der  Brust-,  Kopf-  oder  Bauchhöhle, 
wie  wir  sie  bei  Rheuma  so  häufig  gewahren. 

e)  Immer  ist  bei  Arthralgie  die  Reco n val  es  cenz  viel  schlep- 
pender, als  bei  Rheumatismus. 

f)  Niemals  schafft  bei  Arthralgie  die  d er i vir  ende  Heilme- 
thode mittelst  Vesicalore,  Sinapismen  etc.  ähnliche  Hülfe, 
wie  bei  Rheuma;  oftmals  wird  das  Leiden  dadurch  sogar 
verschlimmert. 
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Zu  einer  Verwechslung  mit  syphilitischen  Knochcn- 
schmcrzen  könnte  die  ArthraJgia  Saturnina  vorzüglich  vermöge 
ihrer  nächtlichen  Exacerbationen  Veranlassung  geben.  Indessen 
dürfte  der  Sitz  des  bei  Syphilis  in  den  Knochen,  bei  Arlhral- 
gia  Saturnina.  in  den  Weichgebilden  deutlich  empfundenen 
Schmerzgefühls  als  unterscheidendes  Merkmal  genügen. 

Auch  andere  Arten  von  Neuralgie  könnten  mit  Arlhralgia 
Saturnina  verwechselt  werden.  Jedoch  werden  in  allen  derar- 
tigen Fällen,  abgesehen  von  einzelnen  Modificationen,  wie  der 
jedesmalige  Fall  sie  darbietet,  vor  Allem  auch  die  ätiologi- 
schen Momente  zu  sicheren  diagnostischen  Führern  sich  ge- 
stalten. Wo  immer  der  Verdacht  von  Bleiintoxi cation  vorliegt; 
wo  vielleicht  gar  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  Blei- 
affection  sich  kund  gegeben  hat:  da  wird  stets  die  Wahrschein- 
lichkeit dafür  sprechen,  dass  die  Arthralgie,  in  welcher  *Weise 
sie  auch  hervortreten  möge,  in  ihr  ihre  Begründung  finde. 

Was  die  Aetiologie  unserer  Krankheit  insbesondere  be- 
trifft, so  wurde  oben  bereits  bemerkt,  dass  die  Arthralgie  nie- 
mals entsteht,  wenn  nicht  der  Organismus  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  der  ßlciwirkung  bereits  unterworfen  gewesen  ist.  Wo 
diess  aber  der  Fall  war,  da  genügen  alle  bei  der  Hyperaesthesia 
Saturnina  im  Allgemeinen  angegebenen  Veranlassungen,  um  das 
Leiden  ins  Leben  zu  rufen. 

Je  mehr  die  äusseren  Umstände  sich  vereinigen,  um  den 
Bleirauch  im  Bereiche  des  Hüttenmanns  zu  concentriren;  je  ra- 
scher der  Schwung  der  Arbeit  ist,  desto  leichter  kann  auch 
diese  Form  der  Bleiintoxication  hervortreten. 

Dass  besondere  hüttenmännische  Beschäftigungen  ihre  Aus- 
bildung vorherrschend  begünstigten,  haben  wir  im  Allgemeinen 
zwar  nicht  erfahren.  Jedoch  scheinen  alle  vor  dem  Ofen 
vollzogenen  Arbeiten  mehr  dazu  geneigt  zu  machen,  als  andere. 
Daher  werden  die  Silberabtreiber,  Schmelzer,  Schiir- 
knechte,  Vorläufer  etc.  vorzugsweise  von  Arthralgie  be- 
fallen; weniger  die  bei  der  Glätte  und  anderen  Arbeiten  be- 
schäftigten Hüttenleute. 

Zuweilen  schien  die  Ausbildung  des  Leidens  durch  plötz- 
lichen Temperalurwechsel  begünstiget  zu  werden,  wie  es 
denn  überhaupt  ausser  allem  Zweifel  ist,  dass  rheumatische 
Einflüsse  zu  demselben  in  nahen  ätiologischen  Beziehungen  stehen. 


— 2(i<>  — 

Zuweilen  schienen  Gemiiths aufregungen,  sowie  Excessc 
ii  Venere  et  Bacclio  zu  influircn.  Aber  auch  ohne  irgend  eines 
Her  genannten  Gelegenheitsmomente  kann  die  Arthralgie  ins 
„eben  treten,  sobald  einmal  der  Organismus  mit  Blei  imprägnirt 
worden  ist. 

Die  Prognose  ist,  wie  aus  der  obigen  Schilderung  ent- 
noinmen  werden  kann,  bei  Arthralgie  im  Allgemeinen  kaum 
• minder  günstig,  als  bei  Blcikolik.  Inzwischen  stellt  dieselbe 
tets  ein  nicht  allein  für  den  Augenblick  qualvolles,  sondern 
i Mich  in  seinen  Folgen  bedeutungsvolles  Leiden  dar,  wenn  auch 
im  tödtlicher  Ausgang  weder  bei  der  f ebrilis chen,  noch  bei 
Her  fieberlosen  Form,  und  weder  in  unmittelbarer,  noch 
n ittel barer  Folge  jemals  von  uns  beobachtet  worden  ist.  Und 
nie  auch  Dauer  und  Ausgang  der  Krankheit  sich  gestalten  mögen: 
immer  giebt  dieselbe  den  Beweis,  dass  der  Organismus  des  Er- 
krankten genügend  mit  Blei  imprägnirt  sey,  um  auch  jede  an- 
Here  Form  von  Bleiiutoxication  zur  Ausbildung  gelangen  zu  lassen. 

Die  Behandlung  der  Artliralgia  Saturuina  ist  je  nach 
Her  fieberhaften  oder  fieberlosen  Erscheinung  des  Leidens  ver- 
schieden, im  Allgemeinen  jedoch  den  oben  angegebenen  thera- 
peutischen Regeln  gemäss  einzuleiten. 

Wo  diese  Afiection  mit  einer  fieberhaften  Reaction  ver- 
bunden ist,  gelingt  es  der  letztem  in  der  Regel  rasch,  die  pe- 
ripherische Hautthätigkeit  bis  zu  dem  Grade  zu  erheben,  welcher 
I ziu  der  gewöhnlich  auf  diesem  Wege  erfolgenden  Krank heits- 
pjntscheidung  erforderlich  ist. 

Selten  erreicht  dabei  die  fieberhafte  Aufregung  eine  exces- 
•nve  Höhe.  Daher  beschränken  sich  die  therapeutischen  Hiilfs- 
mnittel  meistenteils  auf  Darreichung  einer  beruhigenden  Emulsion 
üius  Sem.  papav.,  welche  wir  gern  mit  Lactucarium  versetzen, 
liiind  einige  zeitweilig,  bei  Zunahme  der  Schmerzen  und  namentlich 
i i nden  nächtlichen  Exacerbationen,  gereichten  Dosen  Morphium. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  fieberlose  Arthralgie,  bei 
'welcher  auch  die  kräftigsten  Sudorifera  eine  kritische  Haut- 
' hätigkeit  einzuleiten  nicht  vermögen.  Wenigstens  haben  wir 
zju  wiederholtenmalen  die  ganze  Classc  derartiger  Heilmittel  von 
dien  Holz  tränken  bis  zum  Camphor  und  dem  russischen 
(Dampf bade  ohne  allen  Nutzen  in  Anwendung  gebracht. 
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Ebenso  stifteten  Purgantia,  welche  bei  der  stets  vorhan- 
denen Stuhlverhaltung  doppelt  angezeigt  erscheinen  müssen,  nie- 
mals erheblichen  Nutzen. 

Das  wahre,  für  den  Augenblick  Trost  und  Hülfe  spendende, 
wie  dauernde  Genesung  einleitende  Heilmittel  ist  auch  hier  das 
Opium,  welches  darum  in  der  Arthralgie  eben  so  wenig  ent- 
behrlich ist,  als  in  der  Enteralgie.  Je  nach  der  Heftigkeit  der 
Zufälle  muss  dasselbe  in  häufigerer  oder  seltenerer,  stärkerer 
oder  schwächerer  Dosis  administrirt  werden. 

Nebenher  wird  ein  Infus,  valerian.  mit  Liq.  C.  C.  succin. 
heilsam.  Auch  dasExtr.  cannab.  Indic.  können  wir  empfehlen. 

Niemals  aber  beschlösse  man  die  Kur,  ohne  zur  dauernden 
Herstellung  einer  kräftigeren  Innervation  die  geeigneten  Mittel 
in  Anwendung  gebracht  zu  haben. 

Zu  diesem  Zwecke  verdient  vor  Allem  das  Chinin  mit 
Extr.  nuc.  vomic.  spir.,  bei  hartnäckigeren  Krankheitsfällen 
die  gleichzeitige  Anwendung  aromatischer  Kräuterbäder 
Empfehlung. 

Auch  äu  ss  er  liehe  Heilmittel  müssen  manchmal  zu  Hülfe 
genommen  werden,  wenn  der  Gebrauch  der  innerlichen  nicht 
ausreicht.  Zwar  sahen  wir  von  Scarificationen , Ventosen,  Ve- 
sicatoren,  Sinapismen  niemals  wohllhätigen  Erfolg.  Aber  milde 
Einreibungen  von  01.  hyoscyam.,  01.  chamomill.  mit  Tinct. 
thebaic.,  bei  torpideren  Subjecten  mit  Liq.  ammon.  caust.  ver- 
setzt, sind  oftmals  in  gleicher  Weise  heilsam,  wie  Fomenta- 
tionen  mit  Spec.  emoll.  und  Herb,  hyoscyam.,  nebst  partiellen 
Dampfbädern  von  diesen  und  ähnlichen  Droguen.  Uebertroffen 
werden  jedoch  alle  diese  symptomatischen  Heilmittel  von  einem 
allgemeinen  warmen  Bade.  Auch  ist  die  endermatische 
Behandlung  durch  Morphium  für  manche  eingewurzelte  Leiden 
zu  empfehlen. 

Sobald  übrigens  die  Heftigkeit  der  Symptome  irgend  ge- 
mildert ist,  muss  zur  radikalen  Heilung  des  Leidens  die  oben 
angegebene  Methode  zur  Anwendung  kommen,  selbst  wenn  die 
Arthralgie  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe  stehen  geblieben  war. 
Denn  nur  auf  diesem  Wege  ist  eine  vollkommene  Heilung 
des  Leidens  und  die  Vermeidung  der  oftmals  sehr  heftigen  Re- 
cidive  zu  ermöglichen. 


DRITTES  CAPITEL. 

Anacsthesia  Saturnina. 

Eine  krankhafte  Verminderung  der  sensitiven  Ncr- 
venthäligkeit  erfolgt  durch  Bleiintoxication  eben  so  selten,  wie 
die  krankhafte  Vermehrung  häufig.  Auch  besteht  ein  'wesent- 
licher Unterschied  zwischen  beiden  Leiden  darin,  dass  das  er- 
stere  selten  zu  der  Höhe  gelangt,  worauf  wir  das  letztere 
fast  immer  gewahren.  Und  auch  in  vielfachen  anderen  Beziehun- 
gen zeigen  sich  so  bedeutende  Abweichungen,  dass  die  grosse 
Verschiedenheit  beider  Krankheiten,  ungeachtet  ihrer  ätiologi- 
schen Verwandtschaft,  deutlich  in  die  Augen  fällt. 

Anatomische  Charalctere. 

Die  durch  Bleiintoxication  hervorgerufene  Anästhesie  ist 
uns  zu  selten  begegnet,  als  dass  wir  zu  ihrer  anatomis cli  eu 
Erforschung  genügende  Gelegenheit  gefunden  hätten.  Die  ein- 
zelnen Fälle,  welche  sich  uns  darboten,  lieferten  eben  so  nega- 
tive Resultate,  wie  die  Hyperästhesie.  Dürften  wir  aber  eine, 
auf  Erfahrungssätzeu  allerdings  nicht  hinreichend  gestützte  Hy- 
pothese wagen,  so  würde  es  die  seyn,  das  die  Anästhesie  auf 
einer  Sclerosis  der  N erveusub stanz  basirt  sey. 


Physiologische  Charalctere . 

Auch  die  Anästhesieen  sind  in  der  Regel,  und  immer, 
sobald  sie  in  grösserer  Ausdehnung  sich  manifestiren,  centra- 
len Ursprungs.  Nur  ausnahmsweise  und  bei  sehr  gelindem 
Grade  ihrer  Ausbildung  stellen  sie  ein  peripherisches  Lei- 
den dar. 

Sie  können  in  gleicherweise,  wie  die  Hyperästhesieeu,  auf 
alle  sensitiven  Nerven  sich  erstrecken,  betheiligen  aber  vorzugs- 
weise das  Cerebral-  und  Spinal  System.  Im  G anglien- 
system vermögen  wir  wenigstens  nicht  mit  Zuverlässigkeit  ihre 
Erscheinungen  zu  verfolgen. 

Im  Gerebralsystem  scheint  sich  die  Anästhesie  stets  auf 
die  sensitiven  und  sensuellen  Kräfte  zu  beschränken.  Eine 
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Betheiligung  der  sensoriellen  Ncrvcnsphärc  haben  wir  bis- 
lang nicht  walirgenommen. 

Bald  die  peripherischen  Gebilde,  bald  die  tiefer  ge- 
legenen Organe  befallend,  ist  sie  zuweilen  auf  einzelne  Ner- 
venenden begrenzt,  zuweilen  über  ganze  Nervenstränge  und 
ganze  Nervenbahnen,  zuweilen  über  alle  Ausstrahlungen  des 
Nervencentrums  verbreitet. 

Und  eben  so  verschieden  ist  der  Grad  ihrer  Ausbildung. 
Zuweilen  sind  alle  Nervenäste  in  gleicherweise  unempfindlich 
gegen  alle  Eindrücke.  Zuweilen  zeigen  sich  verschiedene  G ra- 
dationen  in  verschiedenen,  wenn  auch  dicht  neben  einander 
gelegenen,  Aesten  desselbigen  Nervenstamms.  Zuweilen  besteht 
sogar  eine  Hyperästhesie  neben  einer  Anästhesie. 

Im  Allgemeinen  bewährt  sich  auch  die  Eigentümlichkeit 
der  Anaesthesia  Saturnina,  dass  sie  höchst  selten  einen  völli- 
gen Verlust  aller  Perception  nach  sich  zieht,  in  der  Regel  nur 
eine  gradweise  Verminderung  derselben  bedingt,  z.  B.  eine 
gewisse  Taubheit  in  den  Fingern,  eine  gewisse  Schwäche  des 
Gesichts,  ohne  selbst  bei  anhaltender  Dauer  zu  vollkommener 
Gefühlslähmung  sich  zu  steigern. 

Niemals  hält  die  Anästhesie  den  intermittirenden  Typus  der 
Hyperästhesie.  Meistenteils  continuirt  sie  in  ungeschwächter 
Weise  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit,  und  zeigt  nur  auf  be- 
stimmte Einflüsse  Exacerbationen  und  Remissionen. 

Höchst  selten  zieht  dieselbe,  so  häufig  sie  auch  aus  anderen 
Leiden  liervorgeht,  eine  andere  Sphäre  des  Nervensystems  in 
den  Bereich  des  Erkrankens.  Störungen  der  Motilität  ge- 
sellen sich  daher  selten  zur  Bleianästhesie.  Leicht  aber  kann 
das  Leiden  fortschreiten  von  dem  einen  sensitiven  Nervensystem 
zu  dem  andern.  Daher  ist  es  keiue  selteue  Erscheinung,  dass 
Spinal anästhesieen  eine  Cerebralanästhesie  in  ihrem  Ge- 
folge haben,  und  umgekehrt. 

Niemals  dagegen  zieht  die  Anästhesie  ein  so  ausgebil- 
detes All  gern  ein  lei  den  nach  sich,  wie  wir  cs  bei  häufig 
wiederkehrenden  Hypcrästhesieen  öfter  gewahren. 

A.etiologie. 

Die  Anästhesie  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus 
Hyperästhesie  und  Hype  reine  sie,  zuweilen  aus  Aciuesie 
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.Jedoch  beobachteten  wir  auch  eine  genuine  Entwicklung  <Jer- 
■selben.  Unter  allen  Umständen  aber  ist  sie  in  einer  tieferen 
IBleiintoxication  begründet,  sobald  sie  mit  einiger  Intensität  sich 
kund  giebt. 

Wo  diese  Grundbedingung  des  Leidens  sich  vereinigt  mit 
einer  schon  länger  bestandenen  oder  plötzlich  erworbenen 
[‘Schwäche  der  sensitiven  Nervensphäre,  da  tritt  die 
Anästhesie  um  so  leichter  ins  Leben.  Da  sahen  wir  sie  hervor- 


igelien  aus  den  leichtesten,  ja  ganz  unscheinbaren  Ursachen. 
IVor  Allem  aber  sind  es  zwei  Momente,  welche  die  Ausbildung 
dieser  Afection  fördern:  Ueberreizung  der  Nerven  und 
rrheumatische  Einflüsse. 

Eine  Nervenüb e rr ei 2,1111  g macht  sich  vorzugsweise  bei 
den  S : n 11  e s nerve n geltend.  So  wird  das  Auge  des  Blei- 
kranken  amblyopisch,  wenn  es  oft  und  lange  in  die  Flamme  des 
(Ofens  sieht. 

Aber  auch  wenn  die  sensitiven  Nerven  nicht  direct  bethei- 
lliget  werden,  von  der  motilen  Nervensphäre  aus  kann  die 
Anästhesie  ins  Daseyn  gerufen  werden.  So  werden  die  peri- 
ipheri sehen  Hautnerven  anästhetisch  nach  anhaltenden  Mus- 
!kelanstrengungen  und  anderweitiger  übermässiger  Erregung  des 
imotilen  Lebens. 

Rheumatische  Einflüsse  geben  zur  Anästhesie  um  so 
lleichter  Veranlassung,  je  heftiger  sie  sind,  je  häufiger  sie  sich 
^wiederholen , und  je  mehr  sie  auf  das  sensitive  Nervensystem 
direct  influiren.  Bei  bedeutender  Prädisposition  können 
aber  selbst  wenig  erhebliche  derartige  Momente,  z.  B.  das  Tätl- 
ichen der  erhitzten  Hand  in  kaltes  Wasser  etc.,  das  Leiden  faer- 


! '.vor  rufen. 


V e v,  l a xi  f. 

Die  Anästhesieen  verlaufen  in  der  Regel  eben  so  lang- 

Stsam,  wie  die  Hyperästhesieen  rasch.  Eine  Ausnahme  davon 
imachen  zuweilen  diejenigen  Fälle,  welche  nach  acuter  Hyper- 
ästhesie oder  Hypercinesie  auftreten. 

So  langsam  der  Verlauf,  so  geringfügig  sind  auch  ihre 
i Beschwerden,  so  lange  sie  nicht  durch  Beeinträchtigung  einer 
Sinneslhätigkeit  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  hemmen.  We- 
1 der  die  örtliche  Function,  noch  das  Allgemeinbefinden 
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wird  dadurch  beeinträchtiget,  und  manche  Anästhesie  scheint 
sogar  lange  bestehen  zu  können,  ohne  dass  sie  dem  Kranken 
bemerkbar  wird. 

Dass  übrigens  die  Symptome  nach  Verschiedenheit  der  affi- 
cirten  Tlicile  mannichfaltig  variiren  können,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung. 

In  solcher  milden  Weise  verlaufend,  wendet  sich  die  Krank- 
heit in  der  Regel  allmälig  einem  günstigen  Ausgange  entge- 
gen. In  den  afficirten  Organen  belebt  sich  das  erloschene  Ge- 
fühl von  Tage  zu  Tage,  und  ist,  oftmals  rascher  als  der  Kranke 
es  glaubt,  zur  Integrität  zuriiekgekehrt. 

Höchst  selten  und  nur  unter  höchst  ungünstigen  äusseren 
Verhältnissen  verschlimmert  sich  das  Leiden,  und  fuhrt  schliess- 
lich zu  einer  dauernden  Fühllosigkeit,  die  aber  selbst  daun 
selten  den  höchsten  Grad  erreicht,  und,  wenn  auch  in  manchen  Be- 
ziehungen so  lästig  wie  unangenehm,  doch  niemals  tödtlich  wird. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  in  der  Anaesthesia  Saturnina  im  All- 
gemeinen durchaus  günstig.  Sie  zeigt  übrigens  manuichfaltige 
Modificationen  theils  nach  der  Art  und  dem  Grade  des  be- 
stehenden Leidens,  theils  nach  den  afficirten  Th  eilen,  theils 
nach  der  Individualität  des  Erkrankten. 

Sicherer  und  rascher  gelangt  stets  die  Spinalanästhesie 
zur  Genesung,  als  die  Gcrebralanästhesie.  Und  in  gleicher 
Weise  ist  das  peripherische  Leiden  in  der  Regel  milder, 
als  das  der  tiefer  gelegenen  Organe. 

Vor  Allem  rasch  pflegen  die  Beschwerden  sich  zu  verlieren, 
wenn  sie  die  Folge  einer  acuten Blcikrankhcit  sind.  Am  läng- 
sten dauern  sic,  sobald  allgemeines  Bl  eisiecht  hum  ihnen 
zu  Gründe  liegt. 

Reh  a n d l n n g. 

Die  Radikalkur  der  Anaesthesia  Saturnina  ist  in  der  bei 
der  Hyperästhesie  angegebenen  Weise  zu  leiten. 

Sobald  aber  ihren  ludicationen  Genüge  geleistet  worden  ist, 
erhebt  sich  das  deteriorirtc  Nervensystem  in  der  Regel  von 
selbst  auf  seinen  normalen  Standpunkt.  Nur  bei  höheren  Gra- 
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den  und  namentlich  bei  sensuellen  Anäslhesieen  bedurften 
wir  zur  Erreichung  dieser  Kurerfolge  noch  kräftiger  Reizmittel. 

Unter  diesen  haben  wir  die  Flor,  arninae,  namentlich  das 
ätherische  üel  derselben;  Phosphor;  Nux  vomica  mit  ihren  Prä- 
paraten; Veratrin  und  ähnliche  Nervi  na  excitantia,  unter 
Umständen  auch  Elektrizität,  Galvanismus  und  Moxen 
in  erfolgreiche  Anwendung  gezogen. 

In  hartnäckigen  Fällen  und  beim  Erscheinen  von  Recidi- 
ven  dürfte  aber  die  Entfernung  von  der  Hüttenarbeit 
stets  zu  empfehlen  seyn. 


Alle  durch  Bleiintoxication  hervorgerufenen  Anästhesieen, 
welche  wir  bei  den  Hüttenarbeitern  beobachteten,  bedürfen,  je 
nachdem  sie  eine  Cerebral-  oder  Spinalanästhesie  darstel- 
len, einer  specielleren  Beleuchtung. 


I.  A.naesthesia  Saturnina  cerehralis. 

Dass  das  Cerebralnervensystem  in  al  len  seinen  Thei- 
len  durch  Bleiintoxication  betheiliget  werden  könne,  wollen 
wir  zwar  keinesweges  in  Abrede  stellen.  Wie  aber  überall 
eine  derartige  Affection  zu  den  selteneren  Erscheinungen  ge- 
hört, so  ist  diess  namentlich'  der  Fall  in  der  sensitiven  und 
noch  viel  mehr  in  der  sensoriellen  Sphäre  desselben.  Das 
Einzige,  was  zufolge  unserer  Erfahrungen  als  positive  Thatsache 
hin-gestellt  werden  kann,  ist  die  Betheiligung  der  sensuellen  , 
Kräfte. 

Wenn  wir  jedoch  bei  verschiedenen  Autoren  Fälle  von  einer 
durch  Blei  hervorgebrachten  Taubheit,  Geschmacks-  und  Ge- 
ruchsverminderung finden:  so  müssen  wir  bemerken,  dass  uns, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  nach  seiner  Aetiologie  höchst  zwei- 
felhaften Falles,  derartige  Beobachtungen  bei  allen  unseren 
Kranken  nicht  begegnet  sind.  Die  einzige  sensuelle  Anomalie, 
welche  wir  in  Folge  von  Bleiintoxication  bei  den  Hüttenarbeitern 
zu  beobachten  Gelegenheit  halten  und  hier  erörtern  müssen,  ist 
die  alienirte  Thätigkeit  des  Gesichtssinnes. 

Die  Amblyopia  Saturnina  beginnt meistentheils  in  einer 
sehr  gelinden,  kaum  bemerkbaren  Weise.  Es  zeigt  sich  eine 
gewisse  Gesichtsschwäche,  wie  sie  bei  dem  vor  dem  Ofen  ar- 
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beitenden  Hiittenmann  gar  nicht  selten  vorkommt,  und  cs  fallt 
dem  Kranken  wenig  auf,  dass  dieselbe  andauernder  und  be- 
deutender ist,  als  gewöhnlich. 

In  dieser  unscheinbaren  Weise  nimmt  das  Leiden  allmälig 
zu,  und  pflegt  erst  dann  der  ärztlichen  Beobachtung  sich  dar- 
zustellen, wenn  ein  träges  Spiel  und  oft  auch  schon  eine  eckige 
Verziehung  der  Pupille  die  höhere  Bedeutung  desselben  schon 
dem  ersten  Blicke  verkündet. 

Auf  solcher  Stufe  bleibt  die  Krankheit  in  der  Regel  aber 
auch  stehen.  Es  ist  eine  Eigenthümlichkeit  dieser  Amblyopie, 
dass  sie  zur  vollendeten  Amaurose  sich  niemals  fortbildet. 
Uns  wenigstens  ist,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falls,  den 
wir  nicht  hierher  zählen  möchten,  da  die  demselben  zu  Grunde 
liegende  Metamorphose  der  Gehirnsubstanz  keinesweges  durch 
Bleiintoxication  allein  herbeigeführt  zu  seyn  schien,  eine  ent- 
gegengesetzte Beobachtung  nicht  bekannt  geworden. 

Jedenfalls  aber  mögen  diese  Erfahrungen  den  Arzt  nicht 
zu  sicher  machen.  Möge  er  vielmehr  jede  durch  Bleiintoxi- 
cation herbeigeführte  Amblyopie  mit  strengen  Blicken  überwa- 
chen. Vielleicht  haben  wir  den  erwähnten  Stillstand  der  Krank- 
heit vorzüglich  ihrer  sorgsamen  Ueberwachung  zu  verdanken. 

Prädisposition  zur  Amblyopia  Saturnina  besitzen  vor 
Allem  diejenigen  Arbeiter,  welche  bei  grosser  Empfänglichkeit 
für  das  Blei  von  Jugend  auf  lange  Schichten  vor  dem  Ofen 
gemacht  haben:  Schmelzer,  Silberabtreiber,  Vorläufer, 
S cliii rknechte  etc. 

Der  Lichtreiz  der  Ofengluth  scheint  hier  das  Leiden  vor- 
zubereiten, und  Alles,  was  die  Ausbildung  von  Bleiintoxication 
befördert,  dasselbe  um  so  zuverlässiger  zu  wecken,  je  mehr  die 
gleichzeitig  einwirkende  Hitze  und  Zugluft  zu  Krankheits- 
momenten sich  gestalten. 

Die  Diagnose  ist  unter  solchen  Umständen  leicht.  Jedoch 
müssen  wir  bemerken,  dass  uns  ausser  der  erwähnten  Eigen- 
tümlichkeit des  Krankheitsverlaufs  keine  charakteristischen 
Zeichen  bekannt  geworden  sind,  wodurch  die  Amblyopia  Satur- 
nina von  jeder  andern  Amblyopie  sich  unterschiede. 

Die  Prognose  ist,  wie  aus  obiger  Schilderung  hervorgeht, 
insofern  günstig,  als  das  Leiden  selten  zu  höheren  Stufen  fort- 
schreitet. Eben  so  wenig  pflegt  es  aber  auch  bedeutende  Rück- 
schritte zu  machen. 
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Die  Behandlung-  erfordert  zunächst  die  richtige  Würdi- 
gung des  Grundleidens  in  der  oben  entwickelten  Weise. 

Häufig  gelingt  es  einer  derartigen  Behandlung  allein,  die 
Krankheit,  wenn  auch  nicht  -völlig  zu  heilen,  doch  in  ihrer  wei- 
teren Entwicklung  aufzuhalten. 

ln  jedem  irgend  bedeutenden  Krankheitsfalle  aber  haben, 
wir  niemals  versäumt,  nebenher  Nervi  na  excitantia,  wie  wir 
sie  oben  für  die  Anaesthesia  Salurnina  im  Allgemeinen  em- 
pfohlen haben,  und  wie  sie  bei  jeder  andern  Amblyopie  bewährt 
gefunden  werden,  in  dauernde  Anwendung  zu  bringen. 

II.  Anaesthesia  Saturnina  splnalis. 

Die  Spinalanästhesie  tritt  in  Folge  von  Bleiintoxi cation 
zwar  häufiger  auf,  als  die  Cerebralanästhesie,  erhält  sich  aber 
gleichfalls  fast  immer  auf  einer  niedrigen  Entwicklungsstufe. 

Sie  befällt  bald  den  Rumpf,  bald  die  Extremitäten,  und 
unter  den  letzteren  zwar  vorzugsweise  häufig  die  oberen,  die 
unteren  aber  doch  häufiger,  als  man  nach  der  Seltenheit  der 
an  ihnen  vorkommenden  Motililätstörungen  erwarten  sollte. 

Zuweilen  auf  die  peripherischen  Gebilde  beschränkt, 
zuweilen  aber  auch  zu  tiefer  gelegenen  Nerven  hinabsteigend, 
betheiliget  sie  oft  nur  einzelne  Nervenenden,  oft  auch  ganze  Ner- 
ve ns  tämme. 

Sie  kann  auf  diese  Weise  bald  nur  kleinere  Parlliieen,  bald 
ganze  Gliedmassen  in  den  Zustand  der  Fühllosigkeit  ver- 
setzen, der  manchmal  nur  wenige  Tage,  manchmal  W ochen  und 
Monate,  selbst  Jahre  lang  anhält. 

Wie  lange  derselbe  aber  auch  dauern  möge,  immer  pflegt 
er  die  Kranken  nicht  sehr  zu  belästigen.  Wenigstens  sind  die 
dadurch  hervorgerufenen  Beschwerden  niemals  in  Parallele  zu 
stellen  mit  den  anderen  durch  Bleiintoxication  hervorgerufenen 
Leiden. 

Eine  besondere  Prädisposition  zur  Spinalanästhesie  ha- 
ben wir  eben  so  wenig,  als  besondere  occasionelle  Mo- 
mente zu  ermitteln  vermocht.  Alles,  was  die  Ausbildung  der 
Bleiintoxication  im  Allgemeinen'  begünstiget,  fördert  auch 
die  Ausbildung  der  Spinalanästhesie.  Je  mehr  die  erstere 
hervortritt-,  je  ausgebildeter  die  daraus  hervorgehenden  Krank- 
heiten sich  darstellen,  desto  näher  liegt  die  Gefahr  der  letztem. 
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Sie  geht  aber  alsdann  ebenso  häufig  hervor  aus  Hyperästhesie, 
als  aus  Hyper  cinesie  und  A eine  sie.  Sie  tritt  häufig  auch  ohne 
alle  vorausgehenden  Krankheitsphänoraene  ins  Leben,  und  es 
scheinen  die  verschiedenen  Hüttenarbeiten  keinen  besonderen 
Einfluss  geltend  zu  machen. 

Die  im  Allgemeinen  stets  günstige  Prognose  bietet  nach 
der  verschiedenen  Entstehungsweise  der  Krankheit  manche  Ver-  . 
schiede  uh  eiten. 

Am  leichtesten  pflegt  die  Anästhesie  zu  verschwinden,  wenn 
sie  aus  Hyperästhesia  ganglionaris  hervorgegangen  ist. 
Sie  beschränkt  sich  da  manchmal  auf  wenige  Stunden,  verschwin- 
det fast  immer  innerhalb  einiger  Tage. 

Weit  hartnäckiger  ist  das  Leiden,  wenn  es  durch  Hyper- 
aesthesia  spinalis  oder  Hypercinesie  angeregt  wird. 

Am  hartnäckigsten  aber  zeigt  sich  stets  die  mit  A cinesie 
verbundene  Spinalanästhesie. 

Zur  Behandlung  genügt  in  leichten  Fällen  die  Beseiti- 
gung des  Grundleidens.  Bei  tieferem  und  inveterirtem  Lei- 
den sind  Nervina  excitantia  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Mit 
auffallendem  Erfolge  administrirten  wir  mehrfach  Extr.  nuc.  . 
vomic.  mit  Lac  sulp  hur.,  und  zum  Schlüsse  der  Kur  Chi- 
nin mit  Lac  sulph.  Auch  Elektricitäl  und  Galvanismus, 
sowie  aromatische  Kräuterbäder,  kalte  Sturzbäder  und 
andere  äusserliche  Excitantia  zogen  wir  wiederholt  in  erfolg- 
reiche Anwendung. 


VIERTES  CAPITEL, 


Mypercinesla  Satnrnlna. 


Eine  krankhafte  Steigerung  der  Energie  des  motorischen 
Nervensystems  wird  durch  das  Blei  viel  seltener  erregt,  als 
eine  krankhafte  Steigerung  des  sensitiven  Lebens.  Wo  sie  aber 
erscheint,  deutet  sie  stets  auf  eine  sehr  hohe  Ausbildung  der 
Bleiinloxication  und  producirt  entweder  sehr  heftige,  odersehr 
langwierige  Leiden. 


* 
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Anatomische  Cha rechtere» 

Die  anatomische  Begründung  der  Hypercincsia  Sa- 
turnina  ist  eben  so  dunkel,  wie  die  der  Hyperästhesie.  Denn 
das  Nervenmark  zeigt  auch  bei  ihr  durchaus  keine  co  ns  tau- 
ten charakteristischen  Veränderungen. 

Dagegen  gewahren  wir  hier  viel  häufiger  als  dort  bestimmte 
Krankheitsproducte  in  dem  von  den  betheiligten  Nerven 

beherrschten  Muskel apparate.  _ 

Zu  letzteren  zählen  wir  nicht  allein  die  mit  diesem  Krank- 
heitszustande so  häufig  verbundene  Hyper  ämie,  zuweilen  selbst 
partielle  Hypertrophie  der  Muskelsubstanz,  sondern  auch 
die  spastische  Zusammenziehung  der  Muskelfasern, 
welche  sich  nicht  selten  in  ganzen  Muskelgruppen  vei  folgen 
lässt,  während  die  Antagonisten  im  Zustande  der  grössten  Er- 
schlaffung sich  befinden.  Wir  zählen  ferner  dahin  die  häufig 
allerdings  wenig  erheblichen  Exsudationen,  welche  sich  in 
den  Muskel-  und  Sehnenscheiden  manchmal  vorfinden. 

Endlich  müssen  wir  aber  auch  noch  bemerken,  dass  bei 
gewissen  centralen  Hypercinesieen  ähnliche  Exsudation  s- 
processe  auch  in  der  Umgebung  der  Nerv cncentr a selbst 
vor  sich  gehen  können.  *? 


Physiologische  Charahtere . 

Die  Hypercincsia  Saturnina  stellt  bald  ein  centrales,  bald 
ein  peripherisches  Leiden  dar,  und  unterscheidet  sich  durch 
das  häufigere  Vorkommen  des  letztem  von  allen  bislang  eiöi- 
terten  Bleikrankheiten. 

Sie  nimmt  ihren  Sitz  bald  im  Bereiche  des  Cerebral-, 
bald  des  Spinalsystems. 

In  der  erstem  Form  erscheint  sie  stets  als  ein  centrales, 
nur  in  der  letztem  als  peripherisches  Leiden. 

Bei  einem  zuweilen  remittir enden,  zuweilen  inteimit- 
tir enden  Typus  beschränkt  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  auf 
die  Dauer  weniger  Tage  und  Wochen,  besteht  aber  in  der  Re- 
gel viele  Monate  und  Jahre,  nicht  selten  die  ganze  Lebenszeit. 

Häufig  aus  einer  Affection  der  sensitiven  Nerven  her- 
vorgehend, zieht  sie  noch  viel  häufiger  ein  Leiden  derselben 
nach  sich.  Ja,  es  lässt  sich  behaupten,  dass  keine  heilige  lly- 
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percinesie  besteht,  ohne  dass  nicht  in  bald  höherem,  bald  nie- 
drigerem Grade,  bald  auf  längere,  bald  auf  kürzere  Zeit  die 
sensitive,  sensorielle  oder  sensuelle  Sphäre  des  Spi- 
nal- oder  Cerebralnervensystems  in  ein  mehr  oder  minder  be- 
deutendes Mitleiden  versetzt  würde. 

Nicht  selten  aber  hat  die  Hypercinesie  auch  eine  Lähmung 
der  motilen  Nerventhätigkeit  in  ihrem  Gefolge. 

Dagegen  übt  sie  auf  das  Allgemeinbefinden  in  der 
Regel  einen  weit  geringeren  Einfluss,  als  die  Hyperästhesie. 
Auch  ist  es  eine  Eigenthti mli chkeit  derselben,  dass  sie  viel  sel- 
tener, als  die  meisten  anderen  Bleikrankheiten,  R eci di ve  wahr- 
nehmen lässt. 

. ALetiologie* 

Wie  die  Hypercinesie  zuweilen  ein  Symptom  der  Hyper- 
ästhesie darstellt,  so  bildet  sie  auch  häufig  ein  Folgeleiden 
derselben. 

Rei  hervorragender  Prädisposktiion,  über  deren  nähere 
Begründung  wir  jedoch  selten  Bestimmteres  zu  ermitteln  ver- 
mochten, kann  diess  sogar  geschehen  bei  nicht  erheblichen  Gra- 
den von  Bleiintoxication,  sobald  nur  der  vorausgegangene  In- 
sultus  mit  einiger  Heftigkeit  aufgetreten  war. 

Weit  häufiger  aber  und  weit  intensiver  pflegt  ihre  Ausbil- 
dung zu  seyn,  wenn  sie  aus  höheren  Graden  der  Hyperästhesie 
hervorgeht,  oder  ohne  derartige  Vorgänge  allmälig  hervorkeimt 
auf  bleisiechem  Boden.  Und  diese  letzteren  Formen  sind 
namentlich  bei  den  Spin  a]  liy  per  ein  esieen  viel  häufiger, 
als  die  erstgenannten. 

Nur  zu  einzelnen  Formen  der  Krankheit  scheinen  einzelne 
Hüttenarbeiten  in  einem  besonders  begünstigenden  Verhältnisse 
zu  stehen,  insofern  einerseits  anhaltende  einseitige  Muskel- 
anstrengungen, andererseits  jähe  Temperaturwechsel 
und  rheumatische  Einflüsse  die  Ausbildung  mancher  hierher 
gehörigen  Inloxicationen  mächtig  zu  fördern  vermögen. 

Verla  u f. 

Die  Hypercinesia  Saturnina  nimmt  höchst  selten  und 
nur  dann,  wenn  sie  aus  acuter  Hyperästhesie  entstanden  ist, 
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einen  acuten  Verlauf.  In  der  Regel  zeigt  sie  eine  Jahre  lange 
Dauer,  macht  aber  oftmals  bedeutende  Remissionen  und  selbst 
vollkommene  I n t e r m i s s i o n e n. 

Letztere  erscheinen  an?  häufigsten  bei  der  GerebraThy- 
p er  eine  sie.  Da  gewinnen  sie  nicht  selten  eine  solche  Aus- 
dehnung, dass  das  Leiden  längst  vergessen  ist,  wenn  es  plötz- 
lich in  heftigen  Parox)rsmen  sich  wieder  erhebt. 

So  heftig  aber  auch  die  einzelnen  Insulte  der  Cerebral- 
hypercinesie  aufzutreten  pflegen,  so  geringfügige  Beschwerden 
verursacht  die  Krankheit  in  den  freien  Zwischenräumen. 

Dagegen  pflegt  die  Spin  alhypercinesie,  wenngleich  selten 
zu  bedeutenderen  Exacerbationen  gesteigert,  sowohl  andauernde, 
als  auch  fiir  den  Augenblick  lästige  Beschwerden  herbeizuführen, 
die  an  Umfang  und  Bedeutung  noch  gewinnen,  wenn,  wie  es 
manchmal  geschieht,  das  Leiden  von  der  motilen  zur  sensitiven 
Sphäre  überschreitet. 

Wie  aber  auch  die  Krankheit  sich  gestalten  möge,  höchst 
selten  nimmt  sie  einen  tö  dtlichen  Ausgang.  Wir  erinnern  uns 
nur  einer  einzigen  Beobachtung,  wro  auf  der  Höhe  des  Anfalls 
der  Tod  erfolgte. 

Eben  so  selten  ist  jedoch  auch  ihr  Uebergang  zur  voll- 
kommenen Genesung,  sobald  sie  eine  bestimmte  Höhe  und 
Dauer  erreicht  hat. 

Meistentheils  begleitet  sie,  in  bestimmten  Schwankungen 
remittirend  und  exacerbirend,  das  ganze  Leben,  complicirt  sich 
gleichzeitig  mit  Hyperästhesie  und  endet  mit  einem  mehr  oder 
minder  ausgebildeten  Grade  von  Acinesie. 

Prognose . 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  dass  die 
Prognose  der  Hypercinesie  keinesweges  so  günstig  ist,  wie 
die  der  vorgenannten  Bleikrankheiten.  Unter  allen  Umständen 
stellt  sie  ein  Leiden  dar,  wodurch,  wenn  auch  tiefere  Störungen 
nicht  hinzutreten  sollten,  der  freie  Gebrauch  der  Gliedmassen 
wesentlich  beeinträchtiget,  das  Leben  in  der  männichfachsten 
Weise  belästiget,  und  der  hüttenmännische  Dienst  vielfältig  be- 
hindert wird. 

Uebrigens  gestaltet  sich  die  Prognose  sehr  verschieden,  je 
nachdem  eine  Cerebral-  oder  Spinalhypercinesie  zur 
Ausbildung  gelangt  ist. 
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Die  ersterc  ist  stets  gefahrvoller  und  für  den  Augenblick 
qualvoller,  gestaltet  jedoch  günstigere  Aussichten  für  eine  gründ- 
liche Heilung. 

Die  letztere  producirt  weniger  intensive,  aber  länger  an- 
haltende, selten  spurlos  wieder  verschwindende  Beschwerden. 

Auch  nach  der  verschiedenen  Entstc hungsweise  der 
Krankheit  variirt  die  Prognose. 

Die  durch  Hyperästhesie  hervorgerufene  Hypercinesie  ist  in 
der  Regel  rasch  heilbar,  gewinnt  nur  unter  besonders  ungünsti- 
gen Verhältnissen  eine  längere  Dauer. 

Grössere  Schwierigkeiten  für  die  Heilung  bietet  dagegen 
die  Krankheit,  sobald  sie  auf  andern  Wege  entstanden  ist;  und 
wo  sie  aus  allgemeinem  Bleisiechthum  hervorging,  bleibt 
sie  oftmals  unheilbar. 

JB  e h a n d l u n g. 

'T 

Bei  der  Behandlung  der  Hypercinesia  Saturnina  genügt 
manchmal  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis,  und  immer  timt 
sie  diess,  wenn  das  Leiden  nicht  auf  seiner  höchsten  Stufe  steht 
und  keine  sehr  lange  Dauer  gewonuen  hat. 

Im  letztem  Falle,  sowie  zur  symptomatischen  Be- 
handlung der  Krankheit  bedurften  wir  der  Nervi  na  sedantia: 
Valeriana,  Flor,  zinci,  Zinc.  hydrocyanic.,  unter  Umständen  des 
Opium  etc.  Den  Schluss  der  Kur  machten  wir  in  jedem  irgend 
bedeutenden  Falle  mit  Kräuterbädern  oder  kalten  Sturz- 
bädern und  dem  innern  Gebrauche  roborirender  Mittel, 
namentlich  China  und  Martialia. 

Unter  Umständen  finden,  namentlich  bei  der  Spinalhy- 
percincsie,  auch  äussere  Mittel  eine  zweckmässige  An- 
wendung. 


Als  besondere  Formen  der  Hypercinesia  Saturnina  heben 
wir  hervor: 


I.  Tremor  Saturninus* 

Das  Bleizittern  besieht  in  oscillirenden  Contractionen  der 
Muskeln,  wodurch  dieselben  nebst  den  von  ihnen  beherrschten 
Körperlheilen  in  eine  zitternde  Bewegung  gebracht  werden. 
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Die  Krankheit  ist  stets  centralen  Ursprungs  und  betrifft 
entweder  einzelne  Glieder,  oder  den  gesummten  Körper.  Wir 
unterscheiden  daher  Tremor  Saturninus  partialis  und 
universalis. 

a)  Tremor  Saturnmus  partialis. 

Hier  sind  in  der  Regel  nur  die  oberen  Extremitäten  afficirt. 
Anne  und  Hände  befinden  sich  fortwährend  in  mehr  oder  minder 
s starken  Vibrationen,  die  am  heftigsten  hervortreten,  sobald  der 
Kranke  grössere  Körperanstrengungen  macht,  oder  gemüthlich 
aafficirt  wird.  Oft  verbindet  sich  damit  ein  eigentümliches  Vi- 
Ibriren  des  musc.  orbicularis  oris  und  levator  anguli  oris,  wo- 
ildurch  ähnliche  Erscheinungen  hervorgerufen  werden,  als  wenn 
tein  schüchterner  Mund  die  Lippen  öffnet. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  das  partielle  Leiden 
in  der  Regel  gar  nicht  betheiliget. 

Diese  Form  der  Krankheit  entwickelt  sich  am  häufigsten 
mach  ubersland enem  Anfälle  heftiger  Bleikolik,  und  zwar  vor- 
zugsweise bei  schon  vorher  psychisch  gereizten  oder  durch 
worausgegangene  Krankheiten  angegriffenen  Subjecten. 

Sie  verschwindet  meistens  innerhalb  weniger  Tage,  und 
kkehrt  nur  auf  bestimmte  Veranlassungen  wieder.  Unter  sehr 
iiingünstigen  Verhältnissen  kann  sie  jedoch  gesteigert  werden  zu 


b)  Tremor  Saturninus  universalis. 


Das  Zittern  beschränkt  sich  hier  nicht  auf  die  oberen 
lExtremi täten,  betheiliget  vielmehr  auch  die  unteren;  in  einem 
^gewissen  Grade  auch  die  Muskeln  des  Kopfs  und  Rumpfs, 
uund  es  gewinnt  die  ganze  Erscheinung  des  Kranken  ein  eigen- 
tümlich verändertes  Aussehen. 

Die  schwankende  Haltung  des  ganzen  Körpers  macht  häufig 
auf  eine  wahrhaft  bedauernswerte  Art  sich  bemerkbar.  Während 
bei  ruhigem  Verhalten,  gleichwie  beim  Greise,  der  Rücken  sich 
krümmt,  der  Kopf  nach  vorn  schwankt,  das  Kinn  zur  Brust  ge- 
neigt ist,  wird  jede  Bewegung  in  einer  eben  so  abenteuer- 
lich erschwerten,  als  bemitleidenswert  zu  beobachtenden  Weise 
vollzogen.  Die  rotirenden Schwankungen  der  Beine,  der  Para- 
lysis agilans  vergleichbar,  fallen  am  meisten  in  die  Augen. 
Aber  auch  die  Bewegungen  der  Arme  geschehen  in  ähnlicher 
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Weise.  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  ist  sogar  eine  freie 
Thätigkcit  der  Kinnladen,  sowie  sämintlicher  Kopf-  und  Rumpf- 
muskeln nicht  mehr  möglich.  Alle  Muskeln  des  Körpers  scheinen, 
von  demselbigcu  Einflüsse  beherrscht,  in  derselhigen  anomalen 
Weise  zu  fungiren,  und  dadurch  jene  wunderbaren  Bewegun- 
gen hervorzubriugeii,  wodurch  alle  diese  Kranken  bezeichnet 
werden. 

Der  Tremor  Saturninus  universal is  entwickelt  sich 
nur  nach  sehr  tiefer  Bleiintoxication.  Wo  wir  ihm  begegnen, 
können  wir  stets  mit  Bestimmtheit  voraussetzen,  dass  viele  und 
in  der  Regel  sehr  bedeutende  Formen  von  Bleikrankheit  bereits 
ihre  Rolle  gespielt  haben.  Daher  geht  er  auch  meistentheils 
Hand  in  Hand  mit  der  Bleikachexie. 

Alles,  was  zu  der  letztem  prädisponirt,  prädisponirt  auch 
zum  Bleizittern.  Vorzugsweise  geneigt  zu  der  Krankheit  erschei- 
nen jedoch  psychisch  reizbare  Constitutionen  mit  laxer  Faser 
und  schwacher  Muskulatur,  ohne  dass  die  Verschiedenheit  des 
Alters  einen  Unterschied  bedingt. 

Als  occasi on eiles  Kraukheitsmoment  gilt  allein  die  An- 
fiillung  des  Organismus  mit  Blei.  Andere  Gelegenhcitsursachen 
sind  uns  nicht  bekannt  geworden,  und  die  Verschiedenheit  der 
Hüttenarbeiten  äussert  auf  die  Ausbildung  der  Krankheit  nur 
insofern  einen  Einfluss,  als  die  eine  vor  der  andern  zur  Blei- 
intoxication  Gelegenheit  bietet. 

Wo  aber  Prädisposition  und  Gelegenheitsursachen 
zur  Erzeugung  der  Krankheit  conspiriren,  da  tritt  dieselbe  in 
der  Regel  ohne  weitere  Vorboten  ins  Leben.  Nur  in  einzelnen 
Fallen  erschien  sie  als  Ausgangs  lei  den  der  Paresis  Sa- 
turn i n a. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  langwierig.  Immer 
vergehen  Monate,  zuweilen  Jahre,  bevor  sie  zu  dauernder  Bes- 
serung gelangt.  Häufig  bleibt  die  gründliche  Heilung  der- 
selben für  die  ganze  Lebenszeit  eine  ungelöste  Aufgabe.  Häufig 
auch  verbindet  sie  sich  mit  irgend  einer  Form  von  Anästhesie, 
und  endet  mit  ausgebildeter  Paralyse. 

Darum  ist  die  Prognose  des  Tremor  Saturninus  fast  immer 
höchst  zweifelhaft.  Nur  wo  das  Leiden  partiell  ist  und  nach 
heftiger  Blcikolik  oder  einem  acuten  Anfall  convulsivischer  Mus- 
kellhäligkeit  hervortritt,  lässt  ein  rascher  günstiger  Ausgang 
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:mit  ziemlicher  Bestimmtheit  sich  erwarten.  Unter  allen  anderen 
lUmstäiulen  ist  das  Bleizittern  als  ein  an  sich  höchst  lästiges 
lUebel  und  als  Vorbote  grösserer  Leiden  stets  mit  sehr  ernsten 
[Blicken  zu  betrachten. 

Die  Behandlung  muss  von  dem  Gesichtspunkte  ausgehen, 
dass  jede  Form  des  Bleizitterns,  möge  sie  partiell  oder  uni- 
w er  seil  seyn,  ein  Centrallei  den  darstellt,  welches  neben 
eeinem  die  Bleivergiftung  neutralisirenden  Heilverfahren  zu  seiner 
'Heilung  einer  kräftigen  Innervation  der  Centralorgane  des 

, ^Nervensystems- nothwendig  bedarf. 

Wir  pflegen  desshalb  mit  dem  sehr  energischen  Gebrauche 
^ von  Schwefelbädern  nicht  allein  die  1)  o u c h e auf  d cn 
[Rücken,  sondern  auch  den  innern  Gebrauch  kräftiger  Nervi  na 
zu  verbinden.  Arnica,  Nux  vomica,  Valeriana,  Chinin  bilden  hier 
.grosse  Heilmittel,  denen  wir  manche  erfolgreiche  Kur  verdanken. 
INiemals  aber  beschliessen  wir  die  Behandlung  ohne  den  anhal- 
: t teil  den  Gebrauch  aromatischer  Kräuter-  und  kalter  Sturz- 
lbäder;  sowie  die  innerliche  Administration  von  Eisenmitteln, 
worunter  namentlich  das  Ferrum  hydrocyanicum,  Ferrum  carbo- 
micum  und  die  Tinct.  nervina  Bestusch,  zu  empfehlen  sind.  In 
[hartnäckigen  Fällen  mussten  wir  auch  zu  Elektr  cilät  und 
(Galvanismus  unsere  Zuflucht  nehmen,  sahen  jedoch  von  ihnen 
iniclit  immer  den  gewünschten  Erfolg. 

Wichtiger  als  alle  Heilmittel  ist  aber  die  Entfernung  des 
I Kranken  von  der  Hüttenarbeit. 

II.  Cowtractura  Sa  turn  Ina. 

Unter  Contractura  Sa  turnin a verstehen  wir  die  durch 
IBleiiutoxication  hervorgebrachte  tonisch-spastische  Zusam- 
i menziehung  der  Beugemuskeln. 

Wie  die  afficirten  Muskelbäuche  bei  ihrer  auf  diese  Weise 
hervorgerufenen  anhaltenden  Contraction  zu  einer  vermehrten 
Härte  und  Anschwellung  gelangen,  so  wird  die  betheiligte  Glied- 
masse in  eine  dauernde  Flexion  gebracht,  woraus  sie  oft  nur 
durch  gewaltsame  Eingriffe  verrückt  werden  kann.  In  der  Regel 
werden  bei  der  ausgedehnten  Dauer  des  Leidens  auch  die  Ge- 
lenke räumlich  beengt  und  in  ihren  Functionen  beschränkt. 

Die  auf  diesem  Wege  erzeugten  Verkrümmungen  finden 
wir  bei  Bleikranken  in  mannichfaltigen,  bald  mehr,  bald  minder 
deutlich  ausgesprochenen  Formen. 
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Die  hei  ihnen  meistentheils  bemerkbare  Vorwärtsneigung 
des  ganzen  Körpers  spricht  für  eine  überwiegende  Anspannung 
der  üectirendcn  Brust-  und  Bauchmuskeln  vor  den  extendirenden 
Rückenrauskeln ; die  meistens  vorherrschende  Vorwärlsneigung 
des  Kopfs  für  ein  Ucbergewicht  der  musc.  sternocleidomastoidei 
über  ihre  Antagonisten.  Am  deutlichsten  und  häufigsten  aber 
zeigt  sich  das  Leiden  an  den  Extremitäten  und  zwar  vor- 
zugsweise an  den  o b eren.  Dort  giebt  die  Contractur  der  11  an d 
des  Hüttenmanns  jene  charakteristisch  fleclirte  Stellung,  welche 
ihn  vor  allen  anderen  Arbeitern  auszeichnet.  Dort  tritt  sie  nicht 
allein  in  ihrer  äussern  Erscheinung,  sondern  auch  in  ihren  func- 
ti on eilen  Störungen  am  deutlichsten  hervor.  Wir  können  daher 
Alles,  was  wir  als  praktisch  wichtig  über  das  Leiden  mitzu- 
theilen  haben,  auf  diese  Form  beschränken. 

Alle  Bleicontracturen  zeigen  in  ätiologischer  Hinsicht 
eine  zwiefache  grosse  Verschiedenheit,  je  nachdem  sie  ein  cen- 
trales oder  peripherisches  Leiden  darstellen.  Wir  müssen 
sie  aus  diesem  Gesichtspunkte  auch  in  ihren  übrigen  Beziehun- 
gen betrachten. 


a)  Contractura  Saturnina  centralis. 

Diese  Form  stellt  stets  den  höheren  Grad  des  Leidens  dar. 

Sie  giebt  sich  in  ihrem  äussern  Erscheinen  dadurch  zu  er- 
kennen, dass,  wenngleich  vorzugsweise  die  oberen  Extremitäten 
afßcirt  sind,  doch  auch  alle  anderen  Flexoren  des  Körpers 
mehr  oder  weniger  mitleiden.  In  der  Regel  sind  hier  zugleich 
alle  Erscheinungen  weit  intensiver,  und  treten  auf  die  gering- 
fügigsten Veranlassungen,  als  körperliche  Ueberreizung,  geistige 
Aufregung  etc.,  in  grösserer  Allgemeinheit  und  höherer  Aus- 
bildung hervor. 

Fast  immer  ist  sie  auch  verbunden  mit  einer  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Reihe  anderweitiger  functioneller  Stö- 
rungen, vorzüglich  in  den  Digestionswerkzeugen.  Oft  fehlt 
der  Appetit,  und  ohne  Ausnahme  sind  die  Darmausleerungen  un- 
gewöhnlich sparsam  und  träge.  Das  ganze  Aussehen  der  Kranken 
verräth  ein  tieferes  Leiden.  Es  erinnert  an  die  Blei  kachexic, 
welcher  die  Contractur  einerseits  oftmals  vorausgeht,  andererseits 
ein  charakteristisches  Symptom  liefert. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  langwierig.  Selbst 
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wenn  sie  einen  günstigen  Ausgang  nimmt,  verflicssen  in  der  Regel 
Jahre,  bevor  dauernde  Zeichen  der  Besserung  einlretgn.  Wo 
das  Leiden  aber  zu  einem  irgend  bedeutenden  Grade  gestiegen 
i ist,  erlischt  es  häufig  erst  mit  dem  Tode. 

b)  Contractura  Saturnina  peripherica. 

Die  peripherische  Form  der  Krankheit  stellt  sowohl  nach 
ider  Intensität,  als  Extensität  aller  Erscheinungen  einen  weit  gc 
iringeren  Grad  des  Leidens  dar,  als  die  centrale.  Damm  sahen 
wir  hier  niemals,  wie  dort,  die  Flexoren  mehrerer  Glieder  gleich- 
zeitig betheiliget.  In  der  Regel  beschränkt  sich  die  Afiection 
auf  eine  einzige  Extremität,  oft  sogar  auf  einen  einzelnen  Muskel. 
Auch  gewahren  wir  hier  niemals  die  Zeichen  tieferen  Allge- 
meinleidens. Die  Krankheit  stellt  nach  ihrer  ganzen  Ei- 
scheinung  ein  reines  Localübel  dar,  welches,  mag  es  auch 
noch  so  lange  fortbestehen , zu  einer  Weiterverbreitung  keine 
andere  Neigung  verräth,  als  höchstens  die  durch  symmetrischen 
Reilex  bedingte. 

Desshalb  ist  auch  der  ganze  Verlauf  dieser  Krankheils- 
form, obwohl  nicht  selten  langwierig,  doch  stets  viel  milder  und 
fast  ohne  Ausnahme  günstig. 

Die  Ursachen  der  Bleicontractur  sind  nach  den  verschie- 
denen Formen  derselben  gleichfalls  verschieden. 

Die  centrale  Gontractur  entwickelt  sich  nur  bei  Individuen, 
die  bereits  längere  Zeit  der  Bleieinwirkung  ausgesetzt  gewesen 
sind,  und  ihr  in  der  einen  oder  andern  Art  erlagen. 

Die  peripherische  Form  dagegen  entsteht  niemals  in 
Folge  allgemeinen  Bleisiechthums.  Von  äusseren  Localein- 
flüssen abhängig,  befällt  sie  vorzugsweise  die  mit  Bleistaub 
beschäftigten  Arbeiter.  Auch  scheint  der  häufige  Wechsel  von 
Hitze  und  Kälte,  Trockenheit  und  Nässe  ihre  Ausbildung  zu 
begünstigen. 

Uebrigens  können  alle  diese  Einflüsse  die  Krankheit  nur 
erzeugen,  wenn  gleichzeitig  das  Blei  in  genügender  Weise  zur 
Einwirkung  gelangt.  Daher  muss  auch  Alles,  was  die  Bleiwir- 
kung fördert,  zu  dieser  Krankheit  besondere  Prädisposition 
geben. 

Die  Diagnose  ist  in  jeder  Form  nicht  schwierig,  insofern 
dieselbe  von  der  einzigen  Krankheit,  womit  sie  verwechselt  wer- 
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den  könnte,  der  Acinesia  Saturnina,  sich  leicht  unterscheidet 
durch  die  hier  vorherrschende  Flexion,  während  dort  die 
Flexoren,  wie  Extensoren  in  einer,  wenn  auch  niemals  ganz 
gleichmässigen,  Erschlaffung  sich  befinden. 

Die  Prognose  bietet  nach  der  verschiedenen  Ausbildung 
des  Leidens  grosse  Verschiedenheiten. 

Die  centrale  Contractur  gelangt  immer  sehr  langsam  und 
nur  unter  besonderer  Pflege  zur  Heilung,  trotzt  häufig  allen 
therapeutischen  Bestrebungen,  und  bildet  den  Vorläufer  der  bald 
nachfolgenden  Bleikachexie. 

Die  peripherische  Form  schreitet  gleichfalls  niemals 
schleunig  einer  vollständigen  Genesung  entgegen.  Aber  fast 
ohne  Ausnahme  sind  die  Heilversuche  hier  erfolgreich,  und  enden 
sogar  in  der  Kegel  mit  einem  vollkommen  befriedigenden  Re- 
sultate. 

Die  Behandlung  der  Bleicontractur  muss,  in  welcher  Form 
und  Ausdehnung  das  Leiden  sich  auch  darstellen  möge,  stets 
mit  dem  allgemeinen  Verfahren  gegen  Bleiintoxication  be- 
ginnen. In  minder  ausgebildeten  und  noch  nicht  inveterirteu 
Fällen  der  centralen  Form  genügt  dasselbe  oftmals  zur  Be- 
seitigung aller  Krankheitsphänomene.  Wo  aber  bereits  Desorga- 
nisationen in  den  Muskeln,  Sehnen  und  Gelenken  ausgebildet 
sind,  da  ist  stets  die  Einreibung  erweichend-auflösender  Salben, 
namentlich  des  ung.  Neapolitan.,  ung.  Kali  jodat.  etc.,  zu  Hülfe 
zu  nehmen,  und  die  Kraft  der  gelähmten  Extensoren  durch 
spirituöse  Waschungen  zu  beleben. 

Die  letztgenannten  Heilmittel  erhalten  aber  eine  vorzüglich 
hohe  Bedeutung  bei  der  peripherischen  Form,  in  welcher 
ausserdem  auch  noch  partielle  Kräuter-  und  kalte  Sturz- 
bäder von  namhaftem  Einflüsse  zu  seyn  pflegen. 

In  jedem  irgend  bedeutenden  Krankheitsfälle  ist  jedoch  die 
Entfernung  von  der  Hüttenarbeit  das  einzige  dauernde 
Hülfe  gewährende  Mittel. 

II I.  JEpilepsia  Saturnina . 

Epileptische  Zufälle,  obwohl  alltägliche  Leiden  des  Ober- 
harzers und  nicht  ungewöhnliche  Begleiter  hoch  ausgebildeter 
Bleikolik,  haben  wir  als  selbstständige  Krankheitsform  in 
Folo-e  von  Bleiintoxication  doch  höchst  selten  beobachtet. 

Ö 
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Sie  scheinen  zu  ihrer  Entstehung;  nicht  allein  eine  beson- 
dere Prädisposition,  sondern  auch  einen  sehr  hohen  Grad 
won  Bleivergiftung’  zu  erfordern.  Daher  sahen  wir  sie  nur  zur 
Ausbildung  gelangen,  -wenn  sehr  sensibele  oder  mit  here- 
ditärer Anlage  zur  Epilepsie  behaftete  Individuen  durch  anhal- 
tende Arbeit  vor  den  Schmelzöfen  in  der  Art  mit  Blei  imprägnirt 
worden  waren,  dass  sie  bereits  verschiedene  intensive  Bleikrank- 
iheitcn  überstanden  hatten,  und  in  ihrer  ganzen  äussern  Er- 
scheinung den  Stempel  der  Bleiintoxication  trugen. 

Wo  aber  die  Krankheit  unter  solchen  Verhältnissen  auftrat, 
«unterschied  sie  sich  von  der  aus  anderen  Ursachen  entsprunge- 
men Epilepsie  nur  durch  die  Seltenheit  und  Intensität  ihrer 
Anfälle.  Gleichwohl  nahm  sie  stets  einen  guten  Verlauf.  Wir 
sahen  wenigstens  bis  jetzt  noch  niemals  einen  tödtlichen  Aus- 
gang. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  bei  der  durch  Blei  hervor- 
ggerufenen  Epilepsie  sogar  viel  günstiger,  als  bei  den  gewöhn- 
llichen  Formen  dieser  Krankheit,  indem  sie  rascher  und  zuver- 
llässiger,  als  diese  zu  vollkommener  Heilung  gelangen  kann. 

Die  Behandlung  muss  stets  beginnen  mit  einer  sehr  in- 
tensiven Bekämpfung  der  Bleiintoxication.  Alle  zu  diesem  Zwecke 
«empfohlenen  Mittel  erfordern  bei  der  Epilepsia  Saturnina  daher 
teinen  eben  so  kräftigen,  als  andauernden  Gebrauch.  Aber  häufig 
^gelingt  es  ihnen  allein,  das  Leiden  gründlich  auszurotten. 

Wo  dagegen  bei  ihrer  Anwendung  das  Nervensystem  zu  sei- 
iiier  gewohnten  Energie  nicht  zurückkehrt;  wo  sogar  noch  leichte 
IRecidive  erscheinen,  oder  die  Kräfte  der  Kranken  sich  nicht  zum 
’Normalstande  erheben  wollen:  da  haben  wir  neben  dem  andauernd, 
wenn  auch  in  zeitweiligen  Pausen,  fortgesetzten  innerlichen 
und  äusserlichen  Gebrauche  der  Schwefelleber  noch  ver- 
schiedene Nervina,  als  Flor,  zinci,  Zinc.  hydrocyanicum,  Va- 
lleriana,  Indigum  etc.,  in  Anwendung  gezogen. 

Den  Schluss  der  Kur  machten  wir  stets  mit  allgemein  robo- 
irir enden  Mitteln:  aromatischen  Kräuterbädern,  China  und 
Martialien.  Und  ausserdem  beobachteten  wir  stets  die  Vor- 
sicht, solche  Kranke  durch  den  alljährlich  wiederholten  Ge- 
brauch der  Schwefelbäder  von  den  etwa  noch  zurückge- 
bliebenen Bleiresten  auf  das  Gründlichste  zu  reinigen. 

Zu  diesem  Ende  ist  bei  diesen  Kranken  aber  auch  beson- 
ders jede  neue  Bleiintoxication  zu  verhüten,  und  es  müssen 
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dieselben,  wenn  sie  von  der  Iliittenarbeit.  nicht  gänzlich  removirl 
werden  können,  jedenfalls  an  eine  möglichst  gesunde  Art  der- 
selben gebracht  werden,  welche  seltene  und  nicht  zu  anhal- 
tende Schichten  gestattet. 


FÜNFTES  CAPITEL 
Acinesia  Saturnina. 

Eine  Verminderung  der  motorischen  Nerven thätigkeit  ist 
eine  ungleich  häufigere  Folge  der  Bleiintoxication,  als  eine  Stei- 
gerung ihrer  Energie.  Darum  ist  die  Acinesia  Saturnina 
ein  viel  gewöhnlicheres  Leiden,  als  die  Hypercinesia  Saturnina. 
Sie  nimmt  unter  den  Bleikrankheiten  der  Hüttenarbeiter  zunächst 
der  Bleikolik  ihren  Platz.  Und  wenn  auch  weniger  qualvoll,  als 
diese,  doch  weit  mehr  und  dauernder  störend,  pflegt  sie  das 
hüttenmännische  Leben  in  der  mannichfaltigsten  Art  zu  trüben 
und  zu  beengen. 


Anatomische  Charaktere. 

Gleich  den  anderen  durch  Bleiintoxication  hervorgebrachten 
Neurosen,  giebt  auch  die  Acinesie  die  ihr  zu  Grunde  liegende 
Nervenstörung  weniger  kund  durch  anatomisch  nachweisbare  Ver- 
änderungen in  der  Nerven  Substanz,  als  durch  ihre  Kran  k- 
heitsproducte  in  den  Muskeln,  welche  hier  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  der  Hypercinesie  hervortreten.  Aber  statt  der  dort  be- 
merkbaren Hyperämie  und  Hypertrophie  finden  wir  hier  Anämie 
und  Atrophie  in  allen  betheiligten  Organen. 

Nicht  allein  die  Muskelfaser  zeigt  sich  daher  immer  un- 
gemein  lax  und  livide,  sondern  auch  das  Zellgewebe  ist 
geschwunden;  die  Gefässe  sind  verengt,  und  zuweilen  lässt 
sich  wenigstens  in  den  grösseren  Nerven  stammen  die  Atro- 
phie wiedererkennen. 

Als  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Acinesia  Saturnina 
müssen  wir  aber  besonders  hervorheben,  dass  diese  Spuren 
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mangelhafter  Ernährung-  vorzugsweise  an  den  Extensions- 
m us kein  bemerkbar  werden;  viel  weniger  au  den  Flexoren, 
uei  welchen  vielmehr  selbst  auf  dem  höchsten  Gipfel  des  Leidens 
aocli  ein  gewisser  Lebeusturgor  sich  zu  erhalten  pflegt. 

Sollten  wir  über  die  anatomische  Begründung  dieser 
Nervenstörung  eine  Hypothese  wagen,  so  würde  es  dieselbe 
•iieyn,  welche  wir  bei  der  Anästhesie  ausgesprochen  haben: 
■eine  vorhandene  Sclerosis  des  Nervenmarks.  Jedoch  müssen 
»'vir  hier  wiederholen,  dass  es  uns  zum  Erweise  dieser  Annahme 
in  einer  hinreichenden  Anzahl  positiver  Thatsachen  zur  Zeit 
ui  och  gebricht. 


Physiologische  Charaktere» 

Nach  Analogie  mit  anderen  Bleineurosen  liesse  sich  er- 
inchliessen , dass  die  Acinesia  Saturnina  ebensowohl  das  Cere- 
oral-,  als  das  Spinalnervensystem  betheilige.  Unsere  Erfah- 
rungen beschränken  sich  jedoch  nicht  allein  lediglich  auf  die 
lj  Spinalnerven,  sondern  auch  auf  die  Acinesie  der  Ex  tre- 
nn i täten. 

Von  letzteren  bilden  aber  vorzugsweise  häufig  die  oberen 
i dien  Sitz  des  Leidens. 

An  den  Nerven  des  Kopfs,  der  Brust  und  des  Bauchs  haben  wir 
loislang  die  beregten  Motilitätsstörungen  niemals  wahrgenommen. 

Auch  das  bildet  eine  Eigentümlichkeit  der  Acinesia  Sa- 
jtiurnina,  dass  sie  höchst  selten  zum  höchsten  Grade  der 
Lähmung  sich  erhebt,  und  meistenteils  nur  einzelne  Muskeln 
-ilhrer  Herrschaft  unterwirft. 

Aus  diesem  Grunde  fallen  alle  daraus  hervorgehenden  Krank- 
lueitsformen  mehr  der  Paresis,  als  der  ausgebildeten  Par aly- 
s ; i s anheim,  und  wir  sahen  nicht  allein  immer  die  Extensoren 
i lYorherrscheud  leiden,  sondern  unter  denselben  auch  keinesweges 
alle  der  Extension  des  gelähmten  Gliedes  dienenden  Muskeln 
^gleichzeitig  afficirt.  So  kann  der  musc.  supinator  longus  völlig 
paralysirt  erscheinen,  während  der  brevis  noch  normal  fungirt. 
IDer  musc.  rectus  femoris  kann  ganz  untätig  seyn,  während  die 
* rnnusc.  vasti  und  der  musc.  cruralis  die  Streckung  des  Unter- 
schenkels noch  zu  bewirken  vermögen. 

Vielleicht  giebt  dieser  letzte  Erfahrungssatz  teilweise  eine 
Erklärung  des  ersten. 
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9Q‘)  

Die  Acinesia  Satuniina  ist  zuweilen  verbunden  mit  An- 
ästhesie, besteht  aber  meistcntheils  ohne  alle  Betheiligung  der 
sensitiven  Nervenspliäre.  Ausnahmsweise  sahen  wir,  in  der 
Form  höchst  qualvoller  Arthralgie,  eine  Hyperästhesie  der- 
selben hinzutreten. 

Und  noch  mehr  vereinzelt  stehen  die  Beobachtungen  da, 
wo  die  A eines ie  des  einen  Gliedes  complicirt  ist  mit  Hyper- 
cinesie  eines  andern. 

Fast  ohne  Ausnahme  centralen  Ursprungs  stellt  die  Acine- 
sia Satuniina  in  höchst  seltenen  Fällen  ein  peripherisches 
Leiden  dar. 

In  jeder  Form  aber  zeigt  sie  einen  anhaltenden,  niemals 
einen  i nt  er  mit  tir  enden  Typus,  und  bedingt  dadurch  um  so 
empfindlichere  Störungen,  als  das  Leiden  in  der  Regel  einen 
sehr  schleppenden  chronischen  Verlauf  nimmt. 

So  sehr  übrigens  auch  die  Function  des  betheiligten 
Gliedes  und  mit  der  Zeit  dessen  Ernährung  beeinträchtiget 
zu  werden  pflegt:  so  wenig  wirkt  die  Acinesie,  selbst  bei  Jahre 
langem  Bestehen,  zurück  auf  das  Allgemeinbefinden.  Nur 
auf  der  höchsten  Stufe  der  Krankheit  und  in  ihrer  Verbindung 
mit  Bleikachexie  zieht  sie  bedeutendere  Ernährungsstörun- 
gen nach  sich,  die  auch  hier  gern  mit  allgemeiner  Hydro p sie 
enden. 

JLetiologie. 

Die  Acinesia  Satuniina  zerfällt  nach  ihrer  Entstehungs- 
weise in  zwei  grosse  Classen,  je  nachdem  sie  als  protopa- 
thisches oder  deutcropathisches  Leiden  hervortritt. 

Die  Acinesia  protopathica  entsteht  durch  directe  Ein- 
wirkung  des  Bleigifts  auf  die  motile  Nervenspliäre,  ohne  dass 
die  Statt  gefundene  Intoxication  in  irgend  einer  andern  Weise 
sich  offenbart  hat.  Sie  scheint  zu  ihrer  Ausbildung  manchmal 
nur  eines  schwachen  Grades  von  Vergiftung  zu  bedürfen.  Jedoch 
bildet  sie  in  der  Regel  ein  Gentralle ideu,  wenngleich  die 
oben  erwähnten  seltenen  Fälle  peripherischer  Aflection  ledig- 
lich hierher  zu  zählen  sind. 

Die  Acinesia  deuteropathica  erfordert  zu  ihrer  Aus- 
bildung stets  eine  vorausgegangene  Bleiintoxication  von  bald 
kürzerer,  bald  längerer  Dauer.  Sie  bildet  sich  aus  derselben 
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entweder  durch  Association,  oder  durch  Reflex,  und  in 
letzter  Weise  entweder  als  symme tri sclies  oder  antagoni- 
stisches Rcflexleiden. 

Auf  welche  Weise  aber  auch  die  Acinesia  Saturnina  ent- 
stehen möge:  immer  wird  sie  prädisponirt  durch  Alles,  was 
überhaupt  zur  Bleiiutoxicatiou  prädisponirt,  und  findet  in  der 
Darreichung  dieses  Gifts  ihre,  wenn  nicht  einzige,  doch  voi- 
z ii  g 1 i c h s t e Gelegenheitsursache.  Nur  für  die  peripherische 
Acinesie  scheinen  häufige  und  plötzliche  Temperaturwech- 
sel. wie  sie  bei  den  Hüttenarbeitern  unvermeidlich  sind,  in  ähn- 
licher Weise,  wie  bei  der  Gontractura  Saturnina,  sich  geltend 
zu  machen. 

Wie  auf  solche  leichten  Kraiikh’eitseinfliisse  oder  ohne  alle 
besonderen  Einwirkungen  die  protopathische  Affection  ins 
Leben  tritt:  so  ist  die  d euter opathis che  nicht  selten  die 
unmittelbare  Folge  der  Bleikolik,  ohne  dass  jedoch  die 
Häufigkeit  ihres  Erscheinens  zu  der  Heftigkeit  des  vorausge- 
gau  gen  en  Anfalls  in  direct  cm  Verhältnisse  steht.  Oftmals  xiel- 
mehr sahen  wir  sie  aus  ganz  unerheblichen  enteralgischen  Af- 
fectionen  hervorgeheu. 

Auch  heftige  Anfälle  von  H-yp  er  eines  ie  enden  sehr  häufig 
mit  Acinesie. 

Wo  das  Leiden  aus  chroni scher  Bleivergiftung  entspringt, 
da  wird  es  immer  durch  eine  längere  Reihe  mehr  oder  minder 
bedeutungsvoller  Störungen  angekiindiget.  Am  häufigsten  er- 
hebt es  sich  aus  Bleidy  skrasie,  und  bildet  nicht  selten  deren 
anhaltenden  traurigen  Begleiter. 

Aber  auch  eine  chronische  Arthralgie  befördert  gern 
seine  Entstehung,  und  in  einzelnen  Fällen  sahen  wir  eine 
chronische  Anästhesie  erst  durch  das  Hinzutreten  einer  Acine- 
i sie  recht  störend  und  unangenehm  werden. 


Symptome  und  Verlauf . 

\ 

Der  symptomatische  Ausdruck  und  Verlauf  der  Acine- 
sia Saturnina  bietet  gewisse  Verschiedenheiten  dar,  je  nachdem 
dieselbe  als  protopathisches  oder  deuteropathisches 
Leiden  und  in  letzter  Form  als  Nachkrankheit  einer  acuten, 
oder  einer  chronischen  Bleikrankheit  auftritt. 
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a)  Acmesia  Saturnina  prolopathica. 

Bei  dieser  Krankheitsform  erscheint  meistentheils  urplötz- 
iich,  und  ohne  dass  ein  vorausgegangenes  Krankheitsgefühl  eine 
Ahnung  bevorstehenden  Leidens  gegeben  hat,  eine  erschwerte 
Beweglichkeit  einzelner  Glieder.  Oft  ist  es  nur  ein  Finger- 
glied, welches  der  Kranke  nicht  nach  Willkür  bewegen  kann. 
Oft  bemerkt  er  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Schulter,  des 
Arms,  der  Hand,  des  Oberschenkels,  Fusses  etc.  Er  würde 
das  Leiden  für  rheumatisch  halten,  wenn  irgend  ein  Schmerz- 
gefühl damit  verbunden  wäre.  Aber  dieses  fehlt  immer,  wo 
auch  die  Affeclion  ihren  Sitz  genommen  haben  möge. 

Dagegen,  ist  zuweilen  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Taubheit 
damit  verbunden,  welches  an  einzelnen  Gliedern  mehr,  an  anderen 
weniger  auffällt.  So  vermag  der  Arbeiter,  wenn  die  obercu 
Extremitäten  den  Sitz  des  Leidens  darstellen,  mit  den  Finger- 
spitzen nicht  fest  zu  fassen.  Sind  die  unteren  Extremitäten 
afficirt,  so  slösst  er  beim  Gehen  an,  oder  hat  das  Gefühl,  als 
läge  eine  dicke  Sohle  unter  seinen  Füssen. 

Meistens  schon  nach  Verlauf  weniger  Tage  nehmen  alle 
motilen  Störungen  zu,  und  steigen  nun,  je  nach  der  verschie- 
denen Ausbildung  des  Leidens,  zu  einer  mehr  oder  minder  aus- 
gebildeten Unthätigkeit  einzelner  Muskeln,  oder  ganzer  Muskel- 
gruppen, zuweilen  nur  an  einer  einzigen,  zuweilen  au  allen, 
sowohl  oberen,  als  unteren  Extremitäten. 

In  manchen  Fällen  bleibt  die  Krankheit  auf  einer  niedrigen 
Stufe  stehen,  um  rasch  zur  Besserung  sich  zu  wenden. 

Zuweilen  dagegen  währt  es  Wochen,  selbst  Monate  lang, 
ehe  ein  Nachlass  der  Motilitätsstörungen  bemerkbar  wird.  So- 
bald aber  dieser  einmal,  wenn  auch  nur  in  schwachen  Spuren, 
eingetreten  ist,  pflegt  das  Leiden  rasch  seiner  Heilung  entge- 
genzuschreiten. Und  die  Genesung  ist  hier  in  der  Regel  voll- 
kommen, mag  die  Lähmung  nur  einzelne  Muskeln,  oder  ganze 
Extremitäten  paralysirt  haben. 

Gleichwohl  können  auf  leichte  Veranlassungen  Recidive 
einlreten, 

b)  Acmesia  Saturnina  deuteropalhica 

Die  deuteropathische  Acinesic  beginnt,  wo  sie  aus  einer 
acuten  Bleikrankheit  hervorgeht,  fast  immer  während  des  noch 
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bestehenden  Anfalls  einer  heftigen  Hyperästhesie,  meistens  einer 
Enter  algie,  mitunter  auch  einer  Arthralgie.  Zuweilen  er- 
scheint sic  auf  der  höchsten  Stufe,  zuweilen  mit  dem  Nachlasse 
des  Paroxysmus.  Jedoch  haben  wir  niemals  ihre  Ausbildung 
mit  einem  plötzlichen  Aufhören  der  Schmerzen  so  unmit- 
telbar zusammenfalleu  gesehen,  dass  wir  daduich  zui  An- 
nahme einer  Metastase  des  Krankheitsstoffs  von  den  Gan- 
glien auf  die  motile  Sphäre  des  Rückenmarks  veranlasst  wor- 
den wären.  . 

Ausnahmsweise  sahen  wir  die  Acinesie  längere  Zeit  nach 

gänzlichem  Aufhören  der  Hyperästhesie  hervortreten. 

Die  paralytischen  Erscheinungen  zeigen  sich  hier  fast  immer 
zuerst  an  den  oberen  Extremitäten,  und  häufig  beschränken 
sie  sich,  selbst  bei  Monate  langer  Dauer,  lediglich  auf  diese, 
ln  anderen  Fällen,  aber  schreiten  sie  allmälig  auch  zu  den  un- 
teren Gliedmassen  fort. 

Zuweilen  mit  einer  Steifigkeit  in  einzelnen  Fingergliedern, 
zuweilen  mit  einer  Motilitätserschwerung  des  ganzen  Arms  be- 
ginnend, betheiliget  auch  dieses  Leiden  meistenteils  nur  ein- 
zelne Muskeln,  z.  B.  den  musc.  extensor  pollicis,  indicis,  oder 
digitor.  coramun. ; den  musc.  supinator. , triceps,  oder  auch  allein 
den  musc.  deltoideus,  cofacobrachialis,  supraspinatus  etc.  Zu- 
weilen dagegen  werden  alle  Muskeln  der  ganzen  Extremität  ge- 
lähmt, und  in  einzelnen  Fällen  sahen  wir  die  unteren,  wie 
oberen  Gliedmassen  in  gleicher  Masse  jeder  functioneilen  Thä- 
tigkeit  beraubt. 

Meistenteils  erhält  sich  bei  derartigen  motilen  Störungen 
das  Gefühl  in  vollkommener  Integrität.  Nur  bei  sehr  hohen 
Graden  oder  ungewöhnlicher  Ausdehnung  der  Krankheit  gesellt 
sich  Anästhesie  oder  eine  unter  solchen  Entständen  stets  dop- 
pelt qualvolle  Arthralgie  hinzu. 

Die  Dauer  dieser  Acinesie  ist  sehr  verschieden.  Manchmal 
innerhalb  weniger  Tage  verschwindend,  hält  sie  mitunter  auch 
Wochen  und  Monate  lang  mit  ungeschwächter  Heftigkeit  an, 
ohne  dass  es  von  Einfluss  zu  seyn  scheint,  ob  das  Leiden  mehr 
örtlich  beschränkt,  oder  allgemeiner  ausgebreitet  ist. 

Weit  anhaltender,  ausgedehnter  und  intensiver,  als  nach 
der  acuten  Bleivergiftung,  pflegen  die  paralytischen  Phänomene 
immer  aber  aufzutreten,  wenn  sic  aus  chronischen  Bleikrank- 
heiten hervorgehen. 
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Ihre  Ausbildung  erfolgt  alsdann  stets  viel  langsamer,  als 
bei  der  vorgenannten  Entsteh  ungsweise. 

Nach  längere  oder  kürzere  Zeit  vorausgegangenen  Erschei- 
nungen von  Bleiinloxicalion,  mögen  dieselben  in  Dyspepsie,  Kolik, 
Arthralgie,  Hyperciuesie,  oder  in  irgend  einer  andern  Affectioii 
bestanden  haben,  bemerken  die  Kranken,  gemeiniglich  nach  einer 
anhaltenden  Arbeitsschicht,  eine  erschwerte  Beweglichkeit  der 
oberen  Extremitäten,  welche  jedoch  weniger  in  der  ausgebildeten 
Lähmung  eines  oder  mehrerer  besonderer  Muskeln,  als  in  einer 
Erschlaffung  und  mangelhaften  Energie  des  g es  am  m teil  Mus- 
kelapparats ihren  Grund  zu  haben  scheint.  Manchmal  ist  dieses 
Gefühl  auch  nicht  auf  die  Extremitäten  begrenzt,  sondern  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet. 

Allmälig,  oft  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen,  entwickelt 
sich  aus  diesen  Erscheinungen  das  Localleiden.  Das  Gefühl 
allgemeiner  Lähmung  lässt  nach,  und  statt  desselben  zeigt 
sich  eine  partielle  Unthätigkeit  besonderer  Muskeln.  Die  Exten- 
sion der  Finger,  die  Elevation  des  Arms,  die  Supination  der 
Ilaud,  oder  irgend  eine  andere  Muskelfunction  ist  erschwert, 
wenn  auch  nicht  gänzlich  aufgehoben. 

Auf  diesem  Standpunkte  verharrt  das  Leiden  Tage,  oft 
M och en  lang.  Schleichend,  selbst  ohne  dass  der  Kranke  es 
gewahrt,  .erhebt  sich  die  Motilitätsstörung  zu  einer  die  ganze 
Extremität  betheiligenden  Höhe. 

Ausnahmsweise  und  unter  Mitwirkung  besonderer  ursäch- 
licher Momente  entsteht  aus  den  erwähnten  Vorboten  urplötz- 
lich die  ausgebildete  Paralyse. 

Sobald  aber  die  Krankheit  zu  ihrer  vollen  Ausbildung  ge- 
langt ist,  nimmt  sie  stets  einen  sehr  schleppenden  Gang, 
und  gewinnt  im  Laufe  der  Zeit  eine  grössere  Verbreitung.  Von 
den  meisteutheils  primär  afficirten  Armen  geht  sie  fort  zu  den 
unteren  Extremitäten,  und  in  bemitleidenswerlher  Hülflosigkeil 
sahen  wir  solche  Kranke  Monate  lang  darniederliegen , als  ein 
Bild  des  Jammers,  wie  es  durch  keine  andere  Bleiaflection  her- 
vorgerufen wird. 

Eine  Keihe  unangenehmer  Nebenerscheinungen,  vor  Allem 
der  selten  ausbleibende  Decubitus  pflegt  die  Leiden  noch  zu 
vermehren.  Zu  ihrer  höchsten  Stufe  steigen  dieselben  aber, 
wenn,  wie  es  zuweilen  geschieht,  der  Acincsie  ihre  polaren  Ge- 
gensätze: Hyperciuesie  und  Hyperästhesie,  in  der  Form 
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convulsivischer  Muskelbewegungen  und  qualvoller  Arthralgie, 
I : sich  verbinden. 

Trotz  aller  Pein  und  Andauer  nimmt  die  Krankheit  jedoch 
höchst  selten  einen  unglücklichen  Ausgang.  Nur  da,  wo  diese 
Äffeclion  das  Symptom  einer  ausgebildeten  Bleidyskrasie  dar- 
stellt, kann  sie  mit  dem  Tode  enden.  Alle  anderen  Fälle  sahen 
wir,  mochten  sie  auch  zur  Dauer  vieler  Monate  sich  ausdehnen, 
i einem  günstigen  Ausgange  entgegenschreilen.  Alle  gelähmten 
Muskeln  gelangten  allmälig  wieder  zu  voller  Energie,  und  der 
(einst  trost-  und  hiilflos  darniederliegende  Arbeiter  begegnet 
r luns  nach  Jahren  wieder  mit  vollkommen  kräftigen  und  rüstigen 
(Gliedern. 

Nur  einzelne  male  blieben  motile  Störungen  in  gewissen 
Muskeln,  partielle  Anästhesie  oder  Contractur  zurück,  wodurch 
die  hüttenmännische  Thätigkeit  mehr  oder  minder  beschränkt 
\ wurde. 

I 

JD  i a g n o s e. 

Die  richtige  Erkennlniss  der  Krankheit  wird  durch  ihre 
Anamnese  stets  gesichert.  Wo  aber  letztere  nicht  ausreichen 
-sollte,  da  kann  die  Diagnose-  durch  die  vorherrschende  Lähmung 
der  E xtensi ousmuskeln  doch  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
(ermittelt  werden. 

V r o g n o s e. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Acinesia  Saturnina  im  Allge- 
I imeinen  viel  günstiger,  als  bei  den  meisten  anderen  Paralysen. 

'■  SSie  bietet  jedoch  manuichfaltige  Modilicationen  nach  ihrer  ver- 
sschiedenen  Entstehungsweise;  der  verschiedenen  ln-  und  Exten- 
sität ihrer  Ausbildung;  sowie  der  Verschiedenheit  des  befallenen 
TTheils. 

Bei  der  protopathischen  Form  in  der  Regel  viel  gün- 
stiger, als  bei  der  deuteropathischen,  ist  sie  am  schlechtesten, 
'wenn  die  Acinesie  aus  chronischer  Bleikrankheit  und  namentlich 
paaus  Bl  ei  siecht  hum  hervorgegangen  ist.  Weit  leichter  ver- 
llaufen  die  Fälle,  welche  auf  Hypercinesie  folgen;  zum  Theil 
hauch  diejenigen,  welche  aus  Arthralgie  ihren  Ursprung  neh- 
mnen.  Und  eine  oftmals  nur  ephemere  Dauer  haben  die  mo- 
bilen Störungen  nach  vorausgegangener  Enteralgie. 
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Die  Acincsic  der  oberen  Extremitäten  heilt,  im  Wider- 
spruche mit  den  meisten  anderen  Paralysen,  in  der  Kegel  rascher, 
als  die  der  unteren. 

Wo  nur  ein  einzelner  Muskel  oder  ein  einzelnes  Glied 
paratysirt  ist,  gestaltet  sich  die  Prognose  gewöhnlich  günstiger, 
als  bei  weiterer  Ausdehnung  des  Leidens.  Jedoch  ist  die  In- 
tensität der  AfTection  mehr,  als  alle  übrigen  Verhältnisse  zu 
berücksichtigen.  Wir  beobachteten  Fälle,  wo  selbst  die  Para- 
lyse eines  Fingers  der  Heilung  langjährige  Schwierigkeiten, 
entgegensetzte. 

j Behandlung. 

Die  Acinesia  Saturnina  findet  im  Schwefe  li  fast  ohne  Aus- 
nahme ein  sicheres  Heilmittel. 

Die  protopathische  Form  erfordert  häufig  allein  S c h w e- 
f elbäder.  Nur  in  hartnäckigen  Fällen  pflegen  wir  damit  den 
inner n Gebrauch  des  Hep.  sulphuris  zu  verbinden,  und  weun 
beides  nicht  genügt,  nehmen  wir  Einreibungen  von  ung.  nervin., 
linim.  phosphoratum  und  ähnlichen  excitirenden  Mitteln  zu  Hülfe. 
Den  Schluss  der  Kur  bilden  spirituöse  Waschungen  der  gelähmten 
Glieder,  in  hartnäckigeren  Fällen  partielle  oder  allgemeine 
Bäder  von  aromatischen  Kräutern. 

Die  deuteropathische  Form  verliert  sich,  wo  sie  nach 
Bleikolik  zurückbleibt,  manchmal  innerhalb  weniger  Tage 
von  selbst,  oder  auf  den  Gebrauch  eines  Infus,  fl.  arnicae  und 
ähnlicher  Excitanlia.  Wo  sie  längere  Dauer  gewinnt,  erfordert 
sie  aber  stets  den  gleichzeitigen  Gebrauch  des  Schwefels. 

Am  meisten  Schwierigkeiten  bieten  der  Heilung  stets  die 
Fälle,  welche  aus  allgemeiner  Bleiintoxication  und  invete- 
rirten  Formen  anderer  Bleikrankheiten  sich  entwickeln.  Je- 
doch gelingt  auch  ihre  Heilung  meistenteils  der  andauernden 
Anwendung  von  Schwefelbädern  und  dem  durch  Excitantia  ver- 
stärkten innerlichen  Gebrauche  des  Schwefels. 

Neben  der  Arnica  bilden  Strychnin,  Veratrin,  Phosphor  hier 
grosse  Heilmittel,  welche,  unter  dem  nachfolgenden  Gebrauche 
allgemeiner  Roborantia,  als  China,  Calamus  arom.,  Caryophyllata 
und  vor  Allem  der  Martialia,  auch  die  hartnäckigsten  Krank- 
heitsfälle einem  glücklichen  Ausgange  häufig  entgegenführen. 

Bei  sehr  halsstarrigem  Leiden  haben  wir  auch  Elektri- 
cität  und  Galvanismus  zu  erfolgreicher  Anwendung  gebracht. 
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In  jedem  Falle  aber  beschliessen  wir  die  Kur  mit  allgemeinem 
Kräuterbädern.,  unter  Umständen  auch  kalten  Douchebä- 
der n,  und  halten  streng  darauf,,  dass  der  Genesene  längere 
Zeit,  von  der  Hiittenarbeit  entfernt,  in  freier  Luft  arbeite.  Allen 
diesen  Kranken  wird  in  den  Sommermonaten  die  Grabenar- 
beit zu  einem  wahren  Heilmittel, 


SECHSTES  CAPITEL. 

Tabes  Satnrnina. 

In  der  Tabes  Saturnina  stellt  sich  uns  die  Concentra- 
tion  aller  der  krankhaften  Affectionen  dar,  welche  wir  als  Fol- 
gen der  Bleiintoxication  bislang  betrachtet  haben.  Sie  alle 
richten  ihren  verderblichen  Lauf  nach  diesem  Ziele,  welches, 
der  Sammelpunkt  so  vieler  grosser  Leiden,  eben  so  viele  Tod 
und  Qual  spendenden  Strahlen  wieder  zuriiekwirft.  In  ihr  ge- 
wahren wir  die  höchste  JBlüthe  des  Bleigifts,  die  sicher  zum 
Bleitode  führt,  wenn  wir  sie  nicht  zeitig  zerknicken.  Sie  be- 
darf daher  der  ernstlichsten  Beachtung  und  Würdigung  nicht 
allein  von  Seiten  des  Arztes,  sondern  auch  von  Seiten  des 
Arbeiters;  und  ganz  besonders  von  Seiten  der  Behörde. 

Wo  die  Bemühungen  dieses  Trienniums  sich  vereinigen  zu 
dem  grossen  Zwecke  der  Gesundheitserhaltung  der  Hüttenarbeiter, 
da  wird  es  eben  so^ zuversichtlich  gelingen,  allen  grossen,  das 
Leben  zu  einem  qualvollen  Daseyn  gestaltenden  Folgen  der 
Bleiintoxication  zu  wehren,  als  diese,  wo  solchen  Anforderungen 
nicht  Genüge  geleistet  wird,  sicherlich  in  der  ganzen  Fülle  zur  Aus- 
bildung gelangen  werden,  wie  wir  sie  hier  betrachten  müssen. 

Anatomische  Charaktere. 

Die  Tabes  Saturnina  bietet  schon  in  ihren  äusseren 
Leichenerscheinungen  charakteristisch  unterscheidende  Merk- 
male von  allen  anderen  Zehrkrankheiten  dar  in  der  mumi en- 
artigen  Vertrocknung  des  ganzen  Körpers,  welche  von 
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clor  TTcilic  des  Scheitels  bis  zur  Spitze  der  Zehen  an  jedem 
einzelnen  Glicde,  an  jedem  einzelnen  Muskel,  an  jeder  einzelnen 
Stelle  der  gesammtcn  Körporoberflädie*  in  unzweideutiger  Weise 
sich  manifestirL 

Dabei  hat  die  ganze  äussere  Haut  eine  cigenthiimlich  chlo- 
rotisch  - schmutz.iggelbe  Farbe,  wodurch  die  Leiche  des 
Hiittcnmaims  auf  den  ersten  Blick  sich  unterscheidet  von.  der 
Leiche  des  melanotischen  Bergmanns. 

Aehnliche  Resultate,  wie  bei  der  Leicheninspcction  finden 
wir  auch  bei  der  Section  wieder.. 

Von  der  Mundhöhle  bis  zum  After  zeigt  sich  auch  hier 
dieselbige  Einschrumpfung  und  Vertrocknung,  welche 
die  äussere  Leichenerscheinung  markirt. 

Ueberall  ist  das  Zellgewebe,  sowohl  das  subcutane, 
als  das  parenchymatöse,  contralürt,  atrophirt,  an  vie- 
len Stellen  gänzlich  geschwunden. 

Ueberall  sind  die  Muskeln  abnorm  abgemagert,  livide, 
häufig  wie  zu  einer  straffen  Saite  zusammengezogcn. 

Ueberall  erscheinen  die  Schleimhäute  eingeschrumpft, 
vertrocknet,  und  alle  driisigten  Organe  sind,  in  ihrem  Um- 
fange verkleinert. 

Es  offenbart  sich  an  ihnen  eben  so  wie  an  allen  anderen 
organischen  Gebilden,  selbst  bis  zur  Nervensubs  tanz  hinauf, 
der  eigentümliche  Austro cknungsprocess,  in  dessen  Folge 
alle  organische  Substanz  saftlos,  trocken,  zusammengeschrumpft 
der  Beobachtung  sich  darstellt.  Ueberall  ist  das  Volumen 
verändert,  die  Atrophie  unverkennbar,  wenn  auch,  zumal  hei 
parenchymatösen  Organen,  abgesehen  von  einer  gewissen  Sprö- 
digkeit und  Härte,  anderweitige  Substanzveränderungen  nicht 
vorhanden  sind. 

Eine  ins  Gelbliche  spielende  Farbe  charakterisirt  manch- 
mal alle  inneren  Organe  eben  so  sehr,  wie  die  Hautoberfläche. 
Jedoch  variirt  diese  Erscheinung  nach  dem  verschiedenen  Grade 
der  Ausbildung  des  Leidens  und  der  Individualität  des  Erkrankten 
in  mannichfaltiger  Weise. 

Das  Blut  der  Leiche  erschien  uns  stets  ungewöhnlich  blass 
und  dünnflüssig.  Niemals  fanden  wir  dasselbe  in  einzelnen 
Organen  abnorm  angesammelt. 

Besondere  exsudative  Krankheitsproducte  pflegen 
nur  in  ganz  einzelnen  Fällen  sfeh  darzubieten. 
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In  Bezug  auf  die  einzelnen  Organe  erschien  uns  in  der 
Kopf  höhle,  zumal  hei  vorherrschender  Ausbildung  besonderer 
Centralleiden,  das  Gehirn  stets  härter,  als  im  Normalzustände. 
Uebrigens  konnten  wir  weder  an  seiner  Substanz,  noch  an 
seinen  Umhüllungen,  noch  an  der  Cerebrospinalfliis- 
sigkcit  besondere  Anomalieen  wahrnehmen. 

An  den  Organen  der  Brusthöhle  zeigt  sich  überall  die 
charakteristische  Atrophie,  deren  wir  als  eines  allgemeinen 
Kriteriums  der  Bleiwirkung  oben  gedacht  haben.  Andere  con- 
staute  Abweichungen  boten  weder  die  wohl  erhaltenen  Lungen, 
noch  das  immer  schlaffe,  livide,  niemals  fettreiche  Herz. 

Auch  sämmtliche  Unterleihsorgane  zeugen  deutlich  von 
einem  gleichen  Schwinden  der  organischen  Masse. 

In  Folge  dessen  ist  der  gesammte Intestinaltractus  lax, 
blass,  wenn  auch  nicht  mürbe;  meistenteils  auch  in  seinem 
Umfange  abnorm  verkleinert.  Jedoch  sahen  wir  niemals  so 
gewaltige  Coarctationen,  wie  sie  bei  anderen  Autoren  er- 
wähnt wrerden. 

Auch  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  atrophirt.  Nirgends 
zeigt  sich  eine  Hyperämie,  wie  sie  bei  der  Tabes  metallurgica 
als  con stantes  Phänomen  auftritt. 

Die  Mesenterialdrüsen  waren  in  der  Regel  klein  und 
abnorm  hart. 

Und  auch  die  Ganglien  erschienen  uns  härter,  als  im 
Normalzustände. 


JP hy biologische  Charaktere . 

Gleich  der  Tabes  metallurgica,  stellt  auch  die  Tabes 
Saturnina  eine  Zehrkrankheit  dar,  die  von  den  eigent- 
lichen Phthisen  durch  den  Mangel  eines  Localheerdes 
sich  wesentlich  unterscheidet. 

Als  Ursache  dieser  Abzehrung  müssen  wir  bei  der  Tabes 
Saturnina  eben  so,  wie  bei  der  Tabes  metallurgica  eine  Blut- 
krankheit beschuldigen.  Aber  der  bedeutende  Unterschied 
zwischen  beiden  Krasen  liegt  rücksichtlich  ihrer  Entstehungs- 
weise darin,  dass  die  erstere  nicht,  wie  die  letztere,  ein  pri- 
märes Blutleiden  darstellt,  sondern  immer  aus  einem  primären 
Nervenleiden  s e c u n d ä r sich  herausbildet ; rücksichtlich  ihrer 
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chemischen  Beschaffenheit  darin,  dass  die  Tabes  Saturn'ma 
nicht,  wie  die  Tabes  metallurgica,  eine  Hypercarbonisation  des 
Bluts  als  ihr  vorzüglichstes  Kriterium  anerkennt,  vielmehr  haupt- 
sächlich in  einem  Mangel  an  Hämatin  und  Globulin  be- 
gründet zu  seyn  scheint;  rücksichtlich  ihrer  Folgen  darin,  dass 
das  primäre  Nervenleiden  bis  zum  letzten  Ausgangspunkte 
der  Tabes  Saturnina,  und  wie  vielgestaltig  auch  die  Blutkrase  her- 
vortreten möge,  stets  das  vorherrschende  Krankheitselement  bildet. 

Die  Bedeutung  des  ersten  und  letzten  Unterscheidungs- 
merkmals wird  durch  die  Aetiologie  und  Symptomatolo- 
gie unserer  Krankheit  in  ein  klares  Licht  gestellt  werden. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Bluts  betrifft,  so  haben  wir 
in  dem  letzten  Decennium  zwar  keine  Gelegenheit  gefunden, 
dasselbe  bei  vollendeter  Tabes  Saturnina  chemisch  zu  ana- 
lysiren.  So  weit  jedoch  unsere  Untersuchungen  bei  minder  aus- 
gebildeten Fällen  reichen,  können  wir  nicht  zweifeln,  dass  die 
vorzüglichste  Abweichung  vom  Normalzustände  in  einer  Vermin- 
derung des  Hämatins  und  Globulins  bei  normal  erhalte- 
nem Fibrin  bestehe. 

Die  Alienation  des  Nervensystems,  welche  wir  bei  der 
Bleiintoxication  vom  Anfänge  ihres  Entstehens  bis  zu  ihrem 
letzten  Ausgangssymptome  deutlich  verfolgen  können,  betheiliget 
offenbar  alle  der  Ernährung  vorstehenden  Nerven  in  der  Weise, 
dass  der  gesammte  organische  Stoffwechsel  eine  we- 
sentliche Behinderung  erleidet. 

Indem  dieselbe  zunächst  den  Verdauungswerkzeugen 
sich  zuwendet,  muss  daselbst  eine  Beschränkung  der  zum  nor- 
malen Stande  des  Verdauungsprocesses  erforderlichen  Se-  und 
Excretionen  hervorgebracht  werden.  Es  scheint  namentlich 
eine  mangelhafte  Gallen  sec  retion  Statt  zu  finden.  Aber 
auch  alle  anderen  Inquilinen  Secretionen,  die  des  Mund-  und 
Bauchspeichels,  des  Magen-  und  Darmsafts,  desMagen- 
uiul  Darm schleims  erfolgen  in  mangelhafter  Weise,  und  füh- 
ren dadurch  einerseits  jene  Verdauungsstörungen  herbei, 
welche  in  der  Tabes  Saturnina  vom  Anfänge  bis  zum  Ende 
eine  hervorragende  symptomatische  Stellung  einnehmen;  benach- 
teiligen andererseits  aber  auch  das  Chylificationsgeschäft  in 
der  Masse,  dass  ein  höchst  mangelhaftes  Product  desselben 
geschaffen  werden  muss. 

Als  fernere  Folge  der  Bleiintoxication  tritt  eine  mangelhafte 
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fFunclion  der  Milch-  und  Lymph.gefässe  hervor,  welche 
gleichfalls  in  einem  gestörten  Nerycneinflusse  begründet  zu 
>seyn  scheint,  und  theils  durch  mangelhafte  Aufsaugung  des 
(Chylus  eine  kräftige  Blutbildung  verhindern,  theils  die  normale 
Ausschwitzung  einer  guten  E rnährungsfl iissigkeit  be- 
einträchtigen muss. 

Dieses  eigentümliche  Gemisch  von  Störungen  im  Nerven- 
und  Blutleben  begleitet  den  ganzen  Kraukheitsverlauf,  und 
rwir  finden  in  ihm  Aufschluss  über  viele  der  Krankheitsphäno- 
mene, wodurch  die  Tabes  Saturniua  sich  auszeichnet. 

In  ihm,  und  namentlich  in  der  Prävalenz  des  gestör- 
tten  Nervenlebe  ns,  begründet  ist  die  Seltenheit  aller  pa- 
tlhi scheu  Ausscheidungen,  wodurch  die  Bleidy skrasie  cha- 
rrakterisirt  wird. 

In  ihm  begründet  ist  das  vorzüglichste  aller  Krankheits- 
ssymptome:  die  mumienartige  Austrocknung  des  ganzen 

Körpers. 

In  ihm  begründet  sind  die  mannichfaltigen  Störungen  ver- 
schiedenartiger Nerventätigkeiten,  welche,  wie  bei  minder  aus- 
gebildeten Formen  von  Bleiintoxication,  so  namentlich  in  der 
TTabes  Saturniua  so  bedeutungsvoll  hervortreten. 

Worin  aber  die  offenbar  zunächst  vom  Nervensystem  aus- 
gehende Bleiwirkung  ihre  nächste  Begründung  finde,  ob 
iin  einer  dynamisch  gestörten  Nervenstimmung,  oder  in  einer 
materiellen  Beeinträchtigung  der  Nervenfaser,  und 
oob  letztere  — wie  es  nach  chemischen  Principien  mehr  als  walir- 
sscheinlich  wird  — einem  B leialb uminat  zuzuschreiben  sey? 
ildiese  Fragen  übergehen  wir  in  dieser  nur  praktischen  Er- 
gebnissen gewidmeten  Schrift  um  so  lieber,  als  es  uns  vermöge 
i;der  immer  grösseren  Seltenheit  ausgebildeter  Bleidyskrasie  bei 
unseren  Hüttenarbeitern  an  Gelegenheit  gefehlt  hat,  die  zu  ihrer 
Beantwortung  erforderlichen  chemisch-pathologischen  Wahrneh- 
mungen in  umfassender  Weise  anzustellen. 


A.etiologie . 

Alles,  was  wir  über  die  ätiologischen  Bedingungen  der 
Bleiintoxication  im  Allgemeinen  hervorgehoben  haben,  gilt 
aauch  für  die  Tabes  Saturnina. 

Je  mehr  die  oben  näher  entwickelten  constitutioneilen 


Verhältnisse;  je  mehr  eine  unregelmässige  Lebensweise,  mangel- 
hafte Reinlichkeit  und  andere  fördernde  Einflüsse  sich  darbieten: 
desto  zuverlässiger  wij;d  auch  die  Tabes  Saturnina  ihr  llaupt 
erheben,  sobald  die  Art  der  Hüttenarbeit  die  Ansammlung  von 
Bleimoleciilen  im  Organismus  begünstiget. 

Um  so  zuverlässiger  können  wir  derselben  aber  enlgegen- 
sehen,  wenn  bereits  die  eine  oder  andere  Bleikrankheit  vor 
a u s g e g a n g e n ist.  Denn  eine  jede  Bleiaflection  stellt  wiederum 
ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Tabes  Saturnina  dar, 
und  zwar  in  einer  um  so  bedeutungsvolleren  Weise,  je  bedeu- 
tungsvoller sie  an  sich  ist,  und  je  mehr  sie  durch  ihre  And  auer 
den  Organismus  betheiliget. 

In  gleicher  Weise,  wie  die  genannten  Einflüsse  die  Aus- 
bildung der  Krankheit  prädisponiren,  können  sie  dieselbe  aber 
auch  als  occasionelle  Momente  erwecken.  Darum  ist  es 
eine  sehr  häufige  Erfahrung,  dass  in  unmittelbarem  An- 
schlüsse an  eine  der  vorgenannten  Formen  von  Bleiiutoxication 
die  Tabes  Saturnina  ins  Leben  tritt.  Niemals  dagegen  sahen 
wir  dieselbe  erstehen,  ohne'  dass  die  eine  oder  andere  der  ge- 
nannten Krankheiten,  in  welcher  Form  und  in  welchem  Grade 
es  auch  sein  mochte,  für  einige  Zeit  ihre  Rolle  gespielt  hätte. 

Und  nicht  minder  wecken  und  beleben  die  verborgenen 
Krankheitskeime  alle  Einflüsse,  welche  durch  bedeutende  Säfte- 
verluste oder  stärkere  Nerveneinflüsse  den  Organismus 
benachtheiligen.  Darum  sehen  wir  die  Tabes  Saturnina  nicht 
allein  durch  alle  chronischen  Proflu vielt,  sondern  auch  durch 
acute  Leiden,  sowohl  typhöser,  als  entzündlicher  Art, 
mächtig  gefördert. 


Symptome  und  Verlauf . 


i 


Unter  welchen  prädisponireudeu  und  occasionellen  Verhält- 
nissen die  Tabes  Saturnina  hervortreten  möge:  immer  nimmt 
dieselbe  einen  ungemein  langsamen  Verlauf  von  ihrer  ersten 
Entstehung  bis  zu  ihrer  günstigen  oder  unheilvollen  Wendung. 
Fast  immer  vergehen  Jahre,  bevor  die  Flamme  erstickt,  oder 
die  immer  morscher  werdende  IJülle  gänzlich  verzehrt  wird.  c 

Das  auf  diese  Wreise  erzeugte  bunte  Gemisch  von  mannich- 
faltigen,  zwar  der  Erscheinung  nach  verschiedenen,  im  Wesent-  [ 
liehen  aber  sehr  gleichartigen  Krankheitsphäuomenen  können 
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»wir  zweckmässig  sondern  nach  drei  verschiedenen  Stadien:  dem 
der  Vorboten,  der  beginnenden  und  der  vollendeten 
iTabes. 

In  das  Stadium  der  Vorboten  fallen  alle  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Bleiintoxication,  deren  wir  oben  ge- 
dacht haben.  Denn  im  weiteren  Sinne  ist  jede  irgend  erheb- 
liche Form  von  Bleiintoxication  ein  Anzeichen  der  unter  be- 
günstigenden Verhältnissen  über  kurz  oder  lang  drohenden  Blei- 
nuszehrung. 

Im  engeren  Sinne  können  wir  zwar  nicht  ein  bestimmtes 
W erhält  miss  und  eine  bestimmte  Be  ihenfol  ge  der  einzelnen 
’iBleikrankheiten  als  Vorboten  der  Tabes  betrachten.  Je  zahl- 
rreicher,  heftiger  und  dauernder  jedoch  die  oben  geschil- 
derten Formeu  von  Bleiintoxication  hervortreten,  mit  um  so  grös- 
serer Wahrscheinlichkeit  werden  wir  in  ihnen  die  Vorboten  be- 
ginnender Tabes  erblicken. 

Und  diese  Wahrscheinlichkeit  muss  noch  wachsen,  sobald 
ildie  erwähnten  Leiden  in  ihrem  Gefolge  gewisse  Ernährungs- 
störungen mit  sich  führen,  die  ungeachtet  einer  sorgfältigen 
lPflege  sich  nicht  verlieren. 

Je  langwieriger  und  unvollkommener  dadurch  die 
Kteconval escenz  wird,  desto  mehr  müssen  wir  stets  auf  den 
IBeginn  einer  Tabes  vorbereitet  seyn. 

Mehr  als  unter  allen  anderen  Umständen  wird  diess  aber 
sgeschehen,  wenn  die  Langwierigkeit  der  Reconvalescenz  in 
Missverhältnis  steht  zu  der  Heftigkeit  und  Andauer  der 
worausgegangenen  Krankheit. 

Wo  demnach  die  gewöhnlichste  aller  Bleikrankheiten,  die 
lEnteralgie,  alle  paar  Monate  sich  wiederholt;  wo  ihre  An- 
fälle nicht  so  rasch,  wie  gewöhnlich,  beendiget  werden;  wo  auch 
mach  ihrer  Beendigung  noch  lange  eine  Dyspepsie  zurück- 
Ibleibt;  wo  sie  eine  A eine  sie,  wenn  auch  nur  leichteren  Grades, 
zzur Folge  hat;  wo  eine  Anästhesie,  oder  zeitweilige  Hyper- 
icinesie  hinzutritt;  oder  wo  gar  auffallende  Ernährungs- 
störungen sich  zu  erkennen  geben:  da  kann  man  einer  bal- 
digen Ausbildung  der  Tabes  Saturnina  mit  Zuversicht  entge- 
egensehen. 

Aber  auch  wenn  ohne  vorausgegangene  und  nachfolgende 
IBleikolik  andere  Formen  von  Bleikrankheit  entweder  in 
ungewöhnlicher  Weise,  oder  mit  grosser  Heftigkeit  und  An- 
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(lauer  hervortreten,  sey  man  auf  die  Ausbildung  der  Tabes  vor- 
bereitet. 

Wo  anhaltende  Dyspepsie  erscheint,  ohne  dass  besondere 
Ursachen  dazu  vorliegen;  wo  chronische  Arthralgie,  oder 
Tremor  Saturninus  den  sonst  'wirksamen  Heilmitteln  nicht 
weichen  will;  oder  wo  eine  Acinesie,  anstatt  ailmalig  zu  ver- 
schwinden, mit  Anästhesie  oder  anderen  Störungen  des 
Nervenlcbens  sich  complicirt:  da  zweifle  man  nicht,  dass  die 
Tabes  Saturnina  im  raschen  Vorschreiten  sey. 

Und  in  diesem  Gange  lässt  die  Krankheit  alsdann  sich  nur 
durch  strenge  Erfüllung  aller  unten  ausführlicher  zu  erörternden 
Heilindicati  onen  hemmen. 

Wo  diesen  dagegen  nicht  vollkommen  Genüge  geleistet  wird, 
da  schreitet  das  Leiden  unaufhaltsam  vorwärts  zum  zweiten 
Stadium:  dem  der  beginnenden  Tabes  Saturnina. 

ln  diesem  Zeiträume  giebt  die  Krankheit  sich  schon  durch 
bestimmte,  charakteristisch  ausgeprägte  Krankheitsphänomene  so 
deutlich  zu  erkennen,  dass  selbst  der  weniger  geübte  Beobachter 
Yon  ihrem  Daseyn  überzeugt  wird. 

Diese  charakteristischen  Zeichen  bieten  sich  dar  eiuestheils 
in  dem  eigenthümlich  ausgeprägten  Habitus  Saturninus, 
andern theils  in  eigenthümliclien  functionellen  Störungen; 
wogegen  ein  bestimmtes  Leiden  innerer  Organe  durch  physi- 
kalische Krankheitszeichen  durchaus  nicht  angedeutet  wird. 

Der  Habitus  Saturninus  findet  seinen  charakteristischen 
Ausdruck : 

a)  ln  der  Facies  Saturnina. 

Bleich,  oft  wachsfarben,  mit  gelblicher  Tingirung, 
steht  sie  der  Facies  chlorotica  sehr  nahe.  Gleich  dieser,  giebt 
sie  sich  ebensowohl  in  der  gesammten  Gesichtsfarbe,  als  beson- 
ders in  der  lividen  Färbung  der  Lippen  zu  erkennen,  wo  sic 
mit  der  schieferfarbigen  Einfassung  des  Zahnfleisches, 
deren  wir  oben  gedacht  haben,  zusammenfällt.  Sie  unterscheidet 
sich  aber  wieder  nicht  allein  durch  den  coustanten  icte ri- 
schen Schimmer,  sondern  auch  durch  den  Ausdruck  einer  (lü- 
stern Wehmuth,  der  ihr  in  Verbindung  mit  dem  lebhaft  fun- 
kelnden Auge  einen  eigenthümliclien  Stempel  aufdrückt,  lud 
auf  diese  Weise  wird  sie  so  charakteristisch  bezeichnet,  dass 
Jeder,  der  diesen  frappanten  Ausdruck  einmal  gesehen  hat,  den 
Bleisiechen  in  seiner  Physiognomie  stets  wiedererkennen  wird. 
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]))  In  der  Contractu  ra  Salami  na,  welche,  obwohl  nicht 
immer  in  ihrer  höchsten  Ausbildung,  doch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Tabes  stets  begleitet. 

Bei  jedem  Bleisiechen  zeigt  sich  ein  bedeutendes  Ueberge- 
■ wicht  der  Flexoren  über  die  Extensoren. 

Dieses  charakteristische  Phänomen  wird  schon  durch  die 
ganze  Körperhaltung  angedeutet.  Daher  die  gebückte  Nei- 
igung  des  Kopfs;  der  bei  mehr  eingefallener  Brust  und  zurück- 
. gezogenen  Bauchmuskeln  gekrümmte  Rücken. 

Daher  die  charakteristische  Pronation  der  Hände,  wo- 
durch jeder  Bleisieche  auf  den  ersten  Blick  sich  markirt. 

Neben  diesen  der  Tabes  Saturniua  constanten  Erscheinun- 
igen  zeigen  sich  aber  sehr  häufig  auch  höhere  Grade  der 
(Contractur,  wie  wir  sie  oben  näher  geschildert  haben. 

c)  In  dem  Tremor  Saturn inus,  welcher,  obwohl  gleich- 
falls nicht  immer  zum  höchsten  Grade  gesteigert,  jeder 
Bewegung  des  Bleisiechen  störend  entgegentritt. 

Daher  der  schwankende  Gang,  die  rotirende  Bewegung  der 
IHände,  als  Kriterium  der  Bleikachexie  seit  Jahrhunderten  be- 
ttrachtet. 

Daher  auch  die  unsichere  Haltung  des  Kopfs  und  die  Vi- 
brationen aller  Muskeln,  welche  in  ihrer  Mannichfaltigkeit  um 
sso  deutlicher  hervortreten,  je  länger  man  Gelegenheit  hat,  mit 
eeinem  Bleisiechen  zu  verkehren. 

d)  In  der  Atrophia  Saturnina. 

Die  mumienartige  Eintrocknung,  welche  wir  als  das 
(charakteristische  Zeichen  der  Tabes  Saturnina  oben  her- 
worgehoben  haben,  lässt  sich  zwar  an  allen  organischen  Ge- 
lbilden deutlich  erkennen.  Vorzugsweise  jedoch  inanifestirt  sie 
ssicli  in  dem  Verschwinden  des  subcutanen  und  inter- 
stitiellen Zellgewebes.  Und  der  dadurch  verdrängte  Haut- 
turgor giebt  in  Verbindung  mit  der  über  den  gesammten  Kör- 
perumfang ausgedehnten  Verbreitung  dieses  pathognomonischen 
/Zeichens  unserer  Krankheit  das  eigentümliche  Gepräge,  welches 
selbst  bei  noch  wohl  erhaltener  functioneller  Thätigkeit,  selbst 
wenn  der  Hüttenmann  noch  seine  Arbeit  mit  gewohnter  Kraft 
betreibt,  und  darum  auch  schon  im  Stadium  der  beginnenden 
Tabes,  in  einer  so  unzweideutigen  Weise  hervortritt,  dass  das 
Bleisiechthum  von  seinem  ersten  Entstehen  an  dadurch  eigen- 
tümlich bezeichnet  werden  muss. 
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ln  Verbindung  mit  dem  Habitus  Saturninus  und  zum  Theil 
schon  in  demselben  ausgesprochen,  erscheinen  auch  verschiedene 
fuuctionelle  Störungen,  wodurch  die  Tabes  Saturnina  nicht 
minder  eigenlhiimlich  charakterisirt  wird. 

Diese  Functionsstörungen  geben  im  irritab  ein  Leben,  wie 
durch  die  Contractur  der  Flexoren  an  den  oberen  Extremitäten, 
so  auch  durch  die  G o n t r a c ti  o n der  B a uc  h in  u s k e 1 n sich  zu 
erkennen,  wodurch  der  Leib  des  Bleisiechen,  vorzüglich  in  der 
Umbilicalgegend,  eine  charakteristische  Retraction  erleidet. 

Sie  geben  sich  ferner  zu  erkennen  in  der  Contraction  der 
Muskelfasern  des  Darmkanals,  wodurch  wenigstens  theil- 
weise  die  habituelle  Darmverhaltung  bedingt  wird,  welche 
nicht  minder  die  Tabes  Saturnina  als  pathognomonisclies  Zeichen 
begleitet. 

Sie  geben  aber  vor  Allem  deutlich  und  charakteristisch  sich 
zu  erkennen  an  der  Muskelhaut  der  Arterien,  wo  sie  den 
durch  seine  Härte  und  Langsamkeit  specifik  bezeichnten  Pul- 
sus  Saturninus  hervorrufen,  der  in  diesem  Stadium  der  Tabes 
als  diagnostisches  Kriterium  hervortritt. 

Im  sensibeln  Leben  offenbaren  sich  verschiedene  Func- 
tionsstörungen in  den  zuweilen  in  plötzlichen  Paroxysmen,  zu- 
weilen in  längerer  Andauer  auftretenden  Hyperästh es i een, 
welche  bald  als  Enteralgie,  bald  als  Arthralgie,  selten  als 
Gastralgie  den  Kranken  bald  mehr,  bald  minder  belästigen, 
und,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  und  durch  besondere  Ver- 
anlassungen geweckt,  von  der  Tabes  Saturnina  unzertrennlich 
sind. 

In  Verbindung  damit  steht  sehr  häufig,  und  immer,  sobald 
eine  höhere  Entwicklung  des  Leidens  bei  nicht  sehr  kräftiger 
Körperconstitution  und  vorgerückterem  Alter  Statt  findet,  der 
Tremor  Saturninus,  auf  bestimmte  Veranlassungen  selbst  zu 
c onvulsi  vis  eben  Bewegungen  und  Epilepsie  gesteigert. 

Häufig  gelangen  mehr  oder  minder  ausgebildete  Grade  von 
Anästhesie  zur  Ausbildung. 

Auch  Acinesic  bildet  die  sehr  häufige  traurige  Begleitung 
vorschreitender  Krankheitsformen. 

Im  vegetativen  Leben  spricht  die  gestörte  Function  sich 
aus  in  den  mannichfaltigsten  Zeichen  eines  depravirten  Ver- 
d auungsprocesses.  Daher  die  lange  Reihe  der  gast r i- 
sehen  Beschwerden,  wovon  unsere  Kranken  heimgesucht  wei  den . 


Anorexie;  zeitweilige  Vomituriiioueii  und  wirkliches  Er- 
brechen; das  Gefühl  von  Schwere  und  Missbehagen  in 
der  Magengegend  ; häufige  ructus  und  flatus,  sowie  alle  ver- 
schiedenartigen Modificationcn  chronischer  Dyspepsie. 

Sie  spricht  sich  ferner  aus  in  einer  Störung  aller  normalen 
Se-  und  Excretionen. 

Zunächst  zeigt  sich  eine  gehemmte  Function  der  Mucosa. 
Daher  der  bei  unseren  Kranken,  freilich  meistens  nur  zeitweilige, 
H ustenr  eiz. 

In  den  Verdauungsorganen  basirt  auf  dieser  Hemmung  ein 
Tlieil  der  gewöhnlichen  Dyspepsie  und  der  immer  trägen,  nur 
in  kleinen,  harten  Massen  erfolgenden  Darmausleerungen. 

Audi  in  der  stets  gehemmten  Gallensecretion  liegt  wohl 
ein  Grund  der  habituellen  Torpidität  des  Darmkanals.  Insbe- 
sondere aber  wird  dadurch  die  icterische  Hautfarbe  bedingt, 
welche  wir  als  den  constanten  Begleiter  der  Bleidyskrasie  oben 
bezeichnet  haben. 

Ingleichen  stockt  die  Secretion  des  Pancreas  und  sämmt- 
licher  M e s e nt e r i a 1 d r ii s c 11. 

Auch  die  Diurese  ist  meistenteils  vermindert;  jedoch  in 
ihrer  Qualität  unverändert. 

Und  nicht  minder  scheint  die  Exhalation  aller  serösen 
Gebilde  mehr  oder  weniger  beeinträchtiget  zu  seyn,  wenngleich 
die  Folgen  derartiger  Anomalieen  der  sinnlichen  Wahrnehmung 
grossentheils  entgehen. 

Nur  an  den  Gelenken  gewahren  wir  vermöge  einer  man- 
gelhaften Absonderung  der  Synovialhäute,  wie  bei  Greisen,  so 
auch  bei  Bleisiechen,  eine  abnorme  Trockenheit,  welche  zu 
dem  bekannten  Reibungsgeräusche  der  Gelenkköpfe  Veranlas- 
sung giebt. 

Die  äusseTe  Haut  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen  von 
der  allen  anderen  Secretionsorganen  eigenthiimlichen  Functions- 
beschränkung. Denn  Bleisieche  gerathen  leicht  in  s t ar  k e T r a ns- 
spiration.  Erwägt  man  aber  die  eigentümliche  Rigidität  und 
Verschrumpftheit,  welche  in  der  Regel  auch  hier  in  die  Augen 
springt,  so  muss  man  geneigt  seyn,  den  Grund  dieser  mit  den 
anderen  Kraiikheitssymptomen  contrastirenden  Erscheinung  le- 
diglich in  der  Atonie  zu  suchen,  welche,,  wie  bei  ähnlichen 
Zehrkrankheiten,  so  auch  in  der  Tabes  Saturniua  zu  profusen 
Hautausscheidungen  um  so  mehr  Veranlassung  giebt,  je  weiter 
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die  Krankheit  dem  Gipfel  ihrer  Ausbildung  entgegengeschrit- 
ten  ist. 

Je  heftiger  und  andauernder  aber  die  genannten  functio- 
nellen  Störungen  hervortreten,  um  so  bedeutungsvoller  müssen 
auch  ihre  nachtheiligen  Rückwirkungen  auf  den  gesammten 
Assimilationsprocess  hervortreten,  deren  höhere  oder  ge- 
ringere Bedeutung  für  die  höhere  oder  geringere  Ausbildung 
der  Tabes  stets  massgebend  ist. 

Unter  solchen  Phänomenen  lebt  der  Bleisieche  meistens 
Jahre  lang  dahin,  ohne  dass  eine  wesentliche  Verschlimme- 
rung sich  bemerklich  macht.  Nur  wenn  durch  zwischenlaufende 
acute  Anfälle  von  Enteralgie,  wie  sie  durch  Ueberaus tren- 
gung  bei  der  Arbeit,  Erkältung  oder  andere  bestimmte  Ver- 
anlassungen hervorgerufen  werden  können,  die  schwachen  Kraft- 
reste erschöpft  werden,  pflegt  eine  Zunahme  aller  Krankheits- 
erscheinungen einzutreten. 

Unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber  machen  auch 
eben  so  oft  deutliche  Remissionen  sich  bemerklich.  Ja,  wo 
eine  gesunde  Constitution  mit  angemessenen  häuslichen  und 
Berufsverhältnissen  sich  vereinigt,  da  sehen  wir  gar  nicht  selten 
die  morsche  bleisieche  Hülle  zu  frischem  Leben  erblühen.  Da 
gewinnt  das  chlorotische  Gesicht  eine  frischere  Röthe;  die  zit- 
ternd schwankenden  Bewegungen  werden  mehr  determinirt;  ein 
frischer  Lebensturgor  schwellt  die  atrophirten  Glieder  zu  neuer 
Kraft  und  neuem  Leben. 

Wo  dagegen  unter  ungünstigeren  Umständen  das  Leiden 
täglich  neue  Nahrung  empfängt,  da  schreiten  alle  geschilderten 
Krankheitsphänomene  raschen  Schrittes  vorwärts  zum  letzten 
Stadium  — dem  der  aus  gebildeten  Tabes  Saturnina. 

In  dies  em  Zeiträume  sehen  wir  alle  die  vorgenannten  Er- 
scheinungen wieder,  aber  in  ihrer  vollendeten  Entwicklung. 

Der  tief  leidende  Ausdruck  des  abgemagerten  chlor otisch- 
icterischen  Gesichts  mit  seinen  funkelnd  schimmernden  Augen, 
seinen  krampfhaft  vibrirenden  Muskeln  giebt  im  Verein  mit  den 
schwankend  rotirenden  Bewegungen  der  verkümmerten  Extremi- 
täten, den  verkrümmten  Händen,  der  klanglos  hohlen  Stimme 
der  ganzen  gespensterhaften  Erscheinung  einen  eigenthümlich 
bemi  tleid  enswerthen  A usdruck. 

Das  Mitleid  steigt  aber  mit  jedem  Schritte,  womit  wir  tiefer 


311 


ein  gehen  in  das  schon  dem  ersten  Anblicke  sich  darlegende 
chaotische  Gewirre  so  vielfältiger  functioiieller  und  allgemeiner 
Störungen,  welche  in  diesem  Stadium  ihrer  höchsten  Ausbildung 

irasch  entgegenreifen.  # , 

Alle  functioneilen  Abweichungen,  deren  wir  im  zweiten 
Stadium  gedacht  haben,  sehen  wir  hier  vereinigt  zu  einer  be- 
klagenswerten Gcsammtwirkung,  welche  nicht  allein  in  der 
o*anzen  äussern  Erscheinung  wiederklingt,  sondern  auch  so 
gewaltige  Reactionen  erregt,  dass  neben  den  vorher  bemerk- 
baren functionellen  Störungen  jetzt  auch  eine  tief  empfundene 
Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  unvermeidlich  ist. 

Demnach  erreicht  in  diesem  letzten  Stadium  das  Mass  der 
Entkräftung  einen  so  hohen  Grad , dass  der  Kranke  sich  auf- 
i recht  zu  erhalten  oftmals  ausser  Stande  ist.  Zuweilen  auch 
erlischt  die  schwache  Beweglichkeit  seiner  Glieder  in  einer 
vollendeten  Paralyse.  Wir  sahen  Kranke  dieser  Art  noch 
Jahre  lang  fortvegetiren , gleich  einer  Statue,  unbeweglich  auf 
ihrem  Lager,  und  unter  tausendfachen  Qualen  noch  glücklich 
genug,  wenn  nicht  ein  unheilbarer  Decubitus  das  Leidensmass 
füllte. 

Die  mannichfaltigen  Qualen  aber,  welche  dieses  Stadium 
so  schmerzensreich  gestalten  und,  im  Widerspruche  mit  so  vielen 
anderen  qualvollen  Krankheiten,  fast  ohne  Ausnahme  bis  ans 
Ende  desselben  beharren,  gehen  vorzugsweise  hervor  aus  der 
perpetuellen  Wiederkehr  aller  verschiedenen  Formen  von  Hy- 
perästhesie, oftmals  gepaart  mit  flüchtigen  Paroxysmen  oder 
anhaltendem  Leiden  der  Hypercinesie. 

Die  Arthralgie  ist  die  häufigste  Plage,  wovon  die  Kran- 
ken am  Tage  gepeiniget,  Nachts  wahrhaft  gefoltert  werden. 

Aber  auch  die  Enter algie  kehrt,  wenngleich  nur  in  kurzen 
und  nicht  sehr  heftigen  Paroxysmen,  vielfältig  wieder; 

Und  beide  Leiden  vereinigen  sich,  die  traurige  Gemüths- 
verstimmung  zu  vermehren,  welche  allen  diesen  Kranken  ihre 
bedauernswerte  Lage  um  so  unerträglicher  macht. 

Diess  thut  auch  die  Dyspep  sie,  die  beständige  Begleiterin 
des  Leidens,  welche  häufig  zu  einem  wahren  Widerwillen  ge- 
gen jeden  Genuss  sich  steigert,  und  mit  zeitweiligem  Erbrechen 
verbunden  zu  seyn  pflegt. 

Qualvoll  für  den  Augenblick,  doch  meistenteils  selten  zu- 
rückkehrend, sind  die  convulsivischen Bewegungen,  wodurch 
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die  langwierige  Leidensscene  zuweilen  auf  Augenblicke  unter- 
brochen wird. 

Eben  so  dauernd  störend,  als  niemals  fehlend  ist  aber  die 
Contractur  und  das  Bleizittern  — die  charakteristischen 
Abzeichen  des  bleisiechcn  Veteranen. 

So  sehen  wir  in  diesem  Stadium  einen  Complex  aller  der 
verschiedenen  pathologischen  Erzeugnisse,  welche  durch  das 
Blei  überall  hervorgebracht  werden  können.  Oftmals  in  jähem 
Wechsel  einander  jagend,  zuweilen  mehr  fixirt,  muss  ihre  Con- 
centration  die  nach  Jahre  langem  Siechthum  noch  gebliebenen 
schwachen  Kräfte  der  Kranken  immer  mehr  vermindern.  Gleich- 
wohl schleppen  dieselben  in  ihrer  mumienartigen  Hülle  ein  qual- 
volles Daseyn  oftmals  noch  Jahre  lang  dahin.  Dann  endlich 
giebt  die  bislang  stets  fieberlose  Krankheit  in  der  eintretenden 
Fehris  hectica  ihre  letzten  Reactionen  kund.  Hydropische 
Exsudationen  pflegen  nicht  mehr  fern  zu  seyn. 

An  den  unteren  Extremitäten  beginnend,  erheben  sie  sich 
rasch  zur  Bauch-  und  Brusthöhle.  Noch  eine  kurze  Frist  — 
und  der  Kreuzträger  ist  von  seinen  langwierigen  grossen  Lei- 
den erlöst  durch  die  ewige  Ruhe. 

Die  letzten  Athemziige  der  Bleisiechen  aber  pflegen  eben 
so  schmerzlos  und  still  zu  seyn,  wie  die  ersten  qualvoll  und 
stürmisch  gewesen  sind. 

Die  geringere  Menge  der  bleisiechen  Veteranen  endet 
jedoch  unter  dieser  natu rgemäss en  Entwicklung  der  Tabes 
Saturnina.  Die  Mehrzahl  geht  zu  Grunde  an  accid enteilen 
Leiden,  wozu  die  Bleiintoxication  um  so  zuverlässigere  Veran- 
lassung giebt,  eine  je  höhere  Entwicklungsstufe  sie  erreicht  hat. 

Diese  auf  dem  Grunde  des  Bleisiechthums  hervorsprossenden 
Krankheiten  sind  ganz  verschieden  von  denjenigen,  welche  durch 
die  Tabes  metallurgica  ins  Leben  gerufen  werden.  Wie  dort 
die  eiweissstoffigen,  so  werden  hier  alle  fibrinösen 
Blutkrasen  begünstiget.  Darum  sind  entzündliche  Affectionen 
bei  den  Hüttenarbeitern  selbst  dann,  wenn  der  gesammte  Orga- 
nismus durch  Bleiintoxication  bereits  tief  erschüttert  ist,  ganz 
gewöhnliche  Erscheinungen. 

Indem  sie  bald  die  S chleiium  cm  brauen,  bald  die  se- 
rösen und  fibrösen  Gebilde,  bald  die  parenchymatösen 
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Organe  beteiligen,  rufen  sie  auch  in  den  schon  sehr  geschwäch- 
ten Constitutionen  noch  die  ernstlichsten  Krankheiten  ins  Leben. 
Ihre  glückliche  Entscheidung  findet  hier  aber  um  so  grössere 
Schwierigkeiten,  da  der  niedrige  Stand  der  Vitalität  eben  so 
wenig  den  Angriffen  der  Krankheit  und  deren  Reaclionsbestre- 
bungen,  als  der  Macht  des  zu  ihrer  Heilung  angewandten  Ileil- 
apparats  den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten  vermag. 

Wir  gewahren  im  ganzen  Gebiete  der  Pathologie  wohl  kaum 
eine  andere  Krankheitsdialhese,  welche  bei  gleichem  Verlust 
an  organischer  Kraft  in  gleicher  Masse  die  Ausbildung  ent- 
zündlicher Leiden  befördert. 

Wie  demnach  Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie  zu 
den  gewöhnlichen  Affectionen  des  bleisiechen  Hüttenmanns  ge- 
hören: so  führen  sie  auch  leicht,  und  oftmals  mit  überraschen- 
der Schnelligkeit,  zu  einem  tödtlichen  Ausgange. 

Und  ebenso  können  auch  in  den  durch  die  Bleiintoxi cation 
so  lange  afficirten  Unterleibsorganen  entzün dli  che  Lei- 
den zur  Ausbildung  gelangen,  -welche  mit  dem  Tode  endigen. 

Auch  Meningitis  entwickelt  sich  unter  begünstigenden 
Verhältnissen,  und  die  bei  Bleikranken  unendlich  häufigen  rheu- 
matischen Affectionen  der  Muskeln  und  Gelenke  gewinnen  in 
der  Regel  einen  entzündlichen  Charakter. 

Dagegen  gehören  typhöse  Fieber  eben  so  wie  alle  ve- 
nösen C on  gestio  neu  zu  den  selteneren  Erscheinungen  bei 
dem  bleisiechen  Hültenmaun. 

Glücklich,  wem  alle  diese  accidentellen  Leiden  ein  leichtes 
Ende  bereiten,  bevor  die  Tabes  Saturnina  mit  allen  Qualen  ihre 
Rolle  ausgespielt  hat. 

Aber  doppelt  bedauernswerth  derjenige,  den  sie  ergreifen, 
um  das  Leidensmass  zu  füllen,  ohne  den  qualvollen  Lauf  der 
Tabes  zu  hemmen.  Und  leider!  finden  wir  auch  hiervon  ge- 
nügende Beispiele,  um  alle  Schrecken  des  also  complicirten 
jammervollen  Leidens  in  ihrer  ganzen  Grösse  zu  übersehen. 

Diagnose . 

Die  Diagnose  der  vorgeschrittenen  Tabes  Saturnina  bietet 
niemals  Schwierigkeiten. 

Wer  die  grossen  Eigenthümlichkeilen  des  Habitus  Satur- 
ninus  in  Verbindung  mit  den  functioneilen  Störungen,  wo- 
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durch  dicso  Krankheit  so  eigentümlich  inarkirt  wird,  sich  ver- 
gegenwärtiget, der  wird  dieselbe  richtig  diagnosliciren  in  jedem 
Stadium,  hei  jedem  Arbeiter,  und  selbst  wenn  er  mit  den  ätio- 
logischen Verhältnissen  der  Krankheit  durchaus  unbekannt 
bliebe. 

Weit  wichtiger  und  schwieriger,  als  die  ausgebildete  Krank- 
heit richtig  zu  diagnosticiren,  ist  es  aber,  die  Vorboten  der- 
selben so  zeitig  zu  erkennen,  dass  ihrer  ferneren  Ausbildung 
Grenzen  gesetzt  werden  können.  Und  in  dieser  Hinsicht  müssen 
wir  Alles,  was  wir  über  die  im  Stadium  der  Vorboten  auflre- 
tenden  charakteristischen  Erscheinungen  oben  ausführlicher  er- 
örtert haben,  zur  strengsten  Beachtung  dem  Diagnostiker  ins 
Gedächtniss  zurückrufeu. 


Prognose. 

Obwohl  im  Allgemeinen  stets  ungünstig,  gestaltet  sich  die 
Prognose  bei  der  Tabes  Saturnina  doch  bis  zu  ihrem  letzten 
Stadium  stets  besser,  als  beiden  mit  einem  Localleiden  ver- 
bundenen Phthisen. 

Uebrigens  bieten  sich  nach  Verschiedenheit  der  Consti- 
tution, der  Arbeit,  der  häuslichen  Verhältnisse  und  der 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  in  prognostischer  Hin- 
sicht die  grössten  Verschiedenheiten  dar. 

Je  kräftiger  die  Constitution,  desto  leichter  wird  die  ge- 
sammte  Ernährung  sich  wieder  heben,  und  desto  zuverlässiger  die 
Macht  der  accid entel len  Leiden  überwunden  werden,  welche 
so  leicht  zu  einem  tödtlichen  Ausgange  führen  können. 

Wo  die  Arbeit  neben  bedeutenden  körperlichen  Anstren- 
gungen auch  stets  neue  Zufuhr  von  Bleimolecnlen  bedingt,  da 
gestatten  die  täglich  neu  gereichten  Krankheitshebel  nur  eine 
schlechte  Prognose.  Daher  sind  der  Silberabtreiber,  S chiir- 
kneclit,  Schmelzer,  Vorläufer  und  alle  die  Arbeiter,  welche 
sich  viel  vor  dem  Ofen  beschäftigen  müssen,  unter  allen  Umstän- 
den überwiegend  gefährdet.  Bei  ihnen  erhebt  sich  oftmals  un- 
merklich  das  Stadium  der  Vorboten  zur  ausgebildeten  Tabe$ 
in  verhältnissmässig  kurzem  Zeiträume. 

Und  diess  geschieht  niemals  rascher  und  leichter,  als  wenn 
eine  kärgliche  und  insbesondere  auch  s ch  mutzi  ge  Lebens- 
weise, sowie  anderweitige  Bedrängnisse  der  häuslichen  Verhält- 
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nissc  der  Krankheitsausbildung  einen  fruchtbaren  Boden  bc- 
i reiten. 

Am  meisten  aber  bedarf  in  prognostischer  Hinsicht  der 
'Standpunkt  der  Krankheit  nach  dem  Stadium,  bis  zu  welchem 
■sie  vorgeschritten  ist,  der  Erwägung. 

Das  Stadium  der  Vorboten  gestattet  unter  irgend  gün- 
stiger Gestaltung  der  Verhältnisse  stets  Aussicht  auf  vollkom- 
mene Heilung  der  Krankheit. 

Auch  die  beginnende  Tabes  Saturnina  ist  einer  Heilung 
fähig,  sobald  den  vorliegenden  Heilindicationen  in  befriedigender 
'Weise  entsprochen  wird. 

Ist  aber  das  Leiden  einmal  bis  zu  seinem  letzten  Stadium 
{gediehen,  so  kann  die  Ernährung  zu  ihrem  normalen  Stande 
■sich  niemals  wieder  erheben.  Glücks  genug,  wenn  es  alsdann 
{gelingt,  sie  auf  einer  massigen  Stufe  zu  erhalten  und  die  viel- 
gestaltigen, eben  so  gefalir-  als  qualvollen  Zweige  der  giftigen 
Pflanze  einzuzwängen  und  zu  beschneiden. 

B e h a n dl  u n <y. 

Die  Tabes  Saturnina  findet  nach  dem  verschiedenen 
(Grade  ihrer  Ausbildung  auch  sehr  verschiedene  Heilindica- 
Iti  onen. 

Vor  Allem  aber  muss  der  Therapeut,  bevor  er  zu  ihrer 
'Behandlung  sich  anschickt,  die  Frage  beantworten:  Ob  die 
[radikale  Heilung  des  Leidens  noch  möglich;  oder  ob  lediglich 
sein  symptomatisches  Kurverfahren  angezeigt  sey? 

Ersteres  ist  fast  ohne  Ausnahme  der  Fall  im  ersten  und 
izweiten;  letzteres  im  dritten  Stadium  der  Tabes. 

Wo  demgemäss  die  Radikalkur  der  Tabes  Saturnina  be- 
gonnen werden  soll,  da  ist  die  erste  und  wichtigste  Kurbedin- 
igung:  die  Vertauschung  der  Hüttenarbeit  mit  einer 
Arbeit  an  freier  Atmosphäre. 

Vor  Allem  ist  zu  diesem  Zwecke  die  Grabenarbeit  zu 
empfehlen.  Wir  sahen  Kranke,  welche  einem  sichern  Unter- 
.gange  entgegenzuschreiten  schienen,  durch  solchen  Arbeitswech- 
■sel  wie  umgewandelt  werden. 

Nach  zweijähriger  Arbeit  am  Graben  kann  der  Reconva- 
lescent  immerhin  zur  Grubenarbeit  übergehen.  Aber  die 
'Behörde  wolle  Sorge  tragen  für  einen  trockenen  Arbeitsort 
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mit  gute r W e 1 1 e r ci r c ui atio n,  bei  möglichst  kurzen  Schich- 
ten; der  Arbeiter  selbst  möge  nicht  versäumen,  seine  Musse- 
stunden  durch  Arbeiten  an  freier  Luft  gewissenhaft  auszufüllen. 

Bei  Erfüllung  dieser  ersten  Ileilindicalion  möge  sodann  das 
allgemeine  Verfahren  gegen  Bleiintoxication  mit  möglich- 
ster ln-  und  Extensität  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Insbesondere  muss  der  Kranke,  sobald  die  Witterung  es 
gestaltet,  eine  angemessene  Anzahl  allgemeiner  Schwefel- 
Bäder  nehmen. 

Damit  verbunden  werde,  wo  die  Digestionswerkzeuge  cs 
nicht  verbieten,  der  innere  Gebrauch  von  Hepar  sulpli.  oder  Lac 
sulph.,  nülhigenfalls  mit  Slomachicis. 

So  wichtig  und  heilkräftig  aber  die  anhaltende  Fortsetzung 
dieses  desinficirenden  Verfahrens  ist:  so  sehr  nehme  der  Arzt 
doch  auch  darauf  Bedacht,  dass  seine,  die  wankenden  Kräfte 
keinesweges  hebende,  Anwendung  nicht  zu  sehr  ausgedehnt  werde. 
Er  mache  daher  angemessene  Pausen,  interponire  zeitweilig 
Nervinä  und  Roborantia,  oder  verbinde  derartige  Mittel 
mit  dem  Gebrauche  des  Schwefels. 

Nebenher  möge  eine  kräftige  Diät  im  weitesten  Umfange 
beobachtet  werden. 

Der  Kranke  lebe  vorzüglich  von  animalischer  Kost.  Er 
trinke  ein  gutes  Bitterbier  oder  einen  kräftigen  Wein.  Leichte 
Gemüse,  insbesondere  auch  alle  stärkemchlhaltigen  Mittel,  sind 
ihm  gleichfalls  zu  empfehlen.  Vorsichtig  dagegen  möge  er  seyn 
im  Genüsse  des  Obstes. 

Bei  diesem,  die  gründliche  Heilung  des  grossen  Leidens 
bezweckenden  Heilverfahren  wird  der  Arzt  jedoch  auch  gewisser 
Palli  ativmittel  nicht  entbehren  können,  wie  sie  durch  den 
mehr  oder  minder  andringenden  Sturm  der  qualvollen  Symptome 
geboten  werden,  und  im  dritten  Stadium  der  Tabes  Saturnina 
fast  allein  noch  eine  zweckmässige  Anwendung  finden. 

Diese  Mittel  bieten  nach  Verschiedenheit  der  vorherrschen- 
den Krankheilserscheinungen  eine  mannichfaltige  Auswahl  dar. 
Da  aber  die  grössten  Qualen  dieses  Zustandes  aus  der  schmerz- 
vollen Begleitung  der  Hyperästhesie  hervorzugehen  pflegen, 
so  finden  auch  alle  bei  dieser  Krankheitsform  genannten  Heil- 
mittel die  häufigste  und  dauerndste  Anwendung. 

Auch  hier  ist  das  Opium  der  wahre  Trost  der  Bedrängten. 
Ihm  hat  mancher  Kranke  sein  dankendes  Loblied  gesungen 
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eebensowohl  wenn  schmerzvolle  Anfälle  von  Entcralgie  die  letzten 
Kräfte  zu  verzehren  droheten,  als  wenn  qualvolle  Arthralgie, 
([)der  die  alle  Körperleiden  übertretende  Verzweiflung  seines 
(Gemiiths  ihm  den  einzigen  Sorgenbrecher,  den  Schlaf,  raubten. 

Ausserdem  sind  aber  auch  allgemeine  warme  Bäder, 
zumal  wenn  sie  mit  Kamillen  und  anderen  aromatischen  Kräu- 
tern versetzt  werden,  für  den  Augenblick  beruhigend  und  be- 
liebend. 

Wo  die  motile  Nerven  Sphäre  vorherrschend  ergriffen  ist, 
finden  die  bei  den  darauf  bezüglichen  Krankheitsformen  ge- 
nannten Heilmittel,  nach  Verschiedenheit  der  Umstände  verscliie- 
dden  ausgewählt,  ihre  Anwendung. 

Unter  allen  Verhältnissen  zweckmässig  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unentbehrlich  sind  aber  Stomachica,  indem 
ssie,  selbst  wenn  dyspeplische  Beschwerden  in  ausgebildeter  Form 
imicht  vorliegen  sollten,  immer  beitragen  zu  einer  kräftigeren 
Assimilation  der  zur  Heilung  des  Leidens  stets  unentbehrlichen 
'Nutrientia. 

Diese  Nutrientia  bilden  in  Verbindung  mit  den  genannten 
FPalliativis  die  einzigen  Mittel,  welche  im  letzten  Stadium  im 
^Stande  sind,  eine  möglichst  lange  Lebenszeit  in  erträglicher 
YWeise  zu  erhalten,  und  die  höchste  Ausbildung  der  am  Ende 
töes  Leidens  selten  ausbleibenden  hydropischen  Erscheinungen 
2zu  verhüten. 

Neben  einer  kräftigen  Diät  ist  die  Gelatina  liehen.  Island., 
(Carageen  etc.,,  aber  stets  in  Verbindung  mit  aromatischen 
[Heilmitteln,  dringend  zu  empfehlen. 

Die  Behandlung  der  anderen  mannichfaltigen  Symptome, 
^welche  im  früheren  oder  späteren  Verlaufe  die  Krankheit  be- 
gleiten. ergiebt  sich  aus  bekannten  Regeln  der  Therapie. 


Vierter  Abschnitt. 

Die  Krankheiten  des  Eisenhüttenmanns. 


»wie  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  den  Eisenhüttenmann 
umgeben,  weit  zurücktreten  hinter  diejenigen,  wovon  das  Lehen 
des  Silberhüttenmanns  bedrohet  wird:  so  findet  auch  zwischen 
den  Krankheiten  beider  verwandten  Arbeiterclassen,  sowohl  rück- 
sichtlich ihrer  Häufigkeit,  als  Bedeutung,  ein  namhafter  Unter- 
schied Statt. 

Zeigen  sich  auch  hier,  wie  dort,  gleiche  Einwirkungen  von 
Luft,  Feuer  und  Licht:  so  finden  wir  hier  doch  nicht,  wie 
dort,  ein  feindseliges  Agens,  welches,  überallhin  verbreitet 
und  allen  Atrien  des  Organismus  zugänglich,  jeder  Speise,  jedem 
Getränke  adhärirend,  selbst  das  pabulum  vitae  zum  pabulum 
mortis  gestaltet.  Wir  finden  darum  in  der  Umgebung  der  Eisen- 
hütten nicht  den  Leben  vernichtenden  Stempel  Allem,  was  lebt, 
aufgedrückt.  Wir  sehen  nicht  die  bleichen  Gesichter  der  Ar- 
beiter die  Nacht  des  Hüttenrauchs  durchstieren.  Wir  erblicken 
nicht  die  contracten  Hände;  nicht  die  stolpernden  Beine,  zu 
jammervollen  Bewegungen  kraft-  und  willenlos  gebeugt.  Wir 
gewahren  hier  überall  eine  höhere  Lebensfrische  auf  den  ge- 
schwärzten Gesichtern.  Wir  sehen  die  ganze  angeborene  Körper- 
und  Geisteskraft  fortbestehen  im  Blicke  des  feurigen  Auges,  in 
jeder  Bewegung  der  kunstfertigen  Arme,  in  jedem  Schritte  des 
eben  so  gewandten,  als  muskulösen  Körpers.  Schon  der  erste 
Blick  überzeugt  den  Beobachter,  dass  hier  die  angeborene  und 
unter  der  Aegide  eines  reichlichen  Wochenlohns  wohl  erhaltene 
Kraft  nicht  verzehrt  wird  durch  die  verderblichen  Einflüsse  einer 
die  Kräfte  überanstrengenden  Arbeit,  noch  durch  die  deleteren 
Einflüsse  eines  schleichenden  Gifts. 
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Und  diese  dem  ersten  Blicke  sich  aufdringende  Wahrneh- 
mung bewährt  sich  auch  bei  näherer  Beobachtung  der  Gesund- 
heitsverhältnisse dieser  Arbeiter. 

Denn  welche  Arten  der  verschiedenen  oben  erörterten 
Arbeiten  auf  den  verschiedenen  Eisenhütten  auch  getrieben 
werden:  überall  finden  wir  nur  geringfügige  und  seltene  Slö- 
rrungen  der  Gesundheit.  Namentlich  zeigen  sich  nirgends  spe- 
ccifike  Krankheiten.  Darum  findet  die  Pathologie  in  diesen 
Werkstätten  eine  eben  so  kleine  und  unb  ed  eilten  de,  als  auf  den 
JSilberlnitten  umfangs-,  wie  folgenreiche  Ausbeute. 

Vorherrschend  vor  den  inneren  Krankheiten  sind  bei  den 
lEisenhüttenarb eit ern  in  der  Regel  äussere  Uebel,  und 
runter  diesen  insbesondere  Verbrennungen. 

Auch  Contusionen  kommen  nicht  selten  vor,  und  Her- 
mien  werden  durch  grosse  Kraftanstrengungen  vor  dem  glühen- 
eden  Ofen  leicht  veranlasst. 

Unter  den  inneren  Krankheiten  nehmen  die  in  den  zugigen 
IRäumen,  bei  den  durch  Anstrengung  und  Ofengluth  erhitzten 
.Arbeitern  erzeugten  Rheumatosen  den  ersten  Platz  ein. 

Sie  manifestiren  sich  bald  als  Muskel-,  bald  als  Gelenk- 
rheumatismen, zeigen  bald  einen  acuten,  bald  einen  chro- 
lüischen  Verlauf,  und  compliciren  in  der  erstem  Form  sich 
.gern  mit  Endo-  und  Pericarditis,  geben,  missachtet,  aber 
tebenso  leicht  auch  Veranlassung  zu  Pleuresieen  undPleuro- 
[pneumonieen. 

Katarrhalische  Beschwerden  basiren  auf  demselbigen 
(Grunde,  und  finden  in  dem  von  vielen  Arbeiten  unzertrennlichen 
!Staube  reiche  Nahrung,  vermöge  welcher  sie  manchmal  nicht 
fallein  zu  einer  sehr  acuten  Höhe,  sondern  auch  zu  unge- 
wöhnlicher .Ausdehnung  gebracht  werden.  Jedoch  gehört 
(es  zu  den  Seltenheiten,  dass  tiefere  Lungenleiden  aus 
iiknen  sich  entwickeln. 

Von  Lungenmelanose  haben  wir  niemals  einen  Fall 
gesehen  selbst  unter  der  Zahl  der  mit  Kohlenstaub  und  Kohlen- 
lrauch  stündlich  umgebenen  Arbeiter  im  Rösthause,  Kohlenmaga- 
iZine  und  in  der  Formkammer.  Wohl  aber  zeigt  bei  ihnen  die 
Nekroskopie  eine  Ansammlung  eingeathmeter  Kohle  in  der  an 
vielen  einzelnen  Punkten  und  Streifen  bemerkbaren  Vermehrung 
'des  schwarzen  Lungenpigments. 

Ophthalmieen  und Blepharophthalmieen  verdanken 
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gleichfalls  dem  Staube  uml  der  Einwirkung  katarrhalisch-rheu- 
matischer Einflüsse  ihre  verhältnissmässig  häufige  Entstehung. 

Auch  einer  Dyspepsie  begegnen  wir,  gleichwie  beim 
Bergmann,  unter  den  Eisenhüttenarbeitern , vorzüglich  bei  dem 
im  Rösthause,  auf  dem  Beschickungsboden  und  bei  der  Formerei 
beschäftigten  Personal.  Die  Beschwerden  dieses  durch  Ver- 
schlucken des  Kohlenstaubes,  vielleicht  auch  durch  katarrhalische 
Einflüsse  erzeugten  Leidens  tragen  übrigens  durchaus  keinen 
specifiken  Charakter,  und  pflegen  einem  Erneto  - Gatharti- 
cum  bald  zu  weichen.  Nur  einzelnemale  sahen  wir  sie,  mit 
chronischer  Diarrhoe  complicirt,  zu  grösseren  Gesundheitsstö- 
rungen heranwachsen. 

Der  Einwirkung  des  Kohlenstaubes  in  Verbindung  mit  häu- 
figem Temperaturwechsel  und  anderen  mechanischen  Reizungen 
der  Haut  haben  wir  es  auch  zuzuschreiben,  dass  die  Eisenhütten- 
arbeiter verhältnissmässig  häufig  an  Dermatosen  leiden,  die 
bald  als  einfaches  Paratrimma,  bald  als  Psoriasis,  bald 
als  Eczema  sich  darstellen,  bei  der  unvermeidlichen  Wieder- 
kehr ihrer  Ursachen  allerdings  meistentheils  sehr  langwierig 
werden,  übrigens  eben  so  wenig  bedeutende  Beschwerden,  als 
Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben  zu  bedingen  pflegen. 

Endlich  müssen  wir  als  ei uer  d en  H a m m e r s c h m i e d e n eigen- 
thümlichen  Aftection  noch  einer  Baryoecia  gedenken,  welche  wir 
in  ähnlicher  Weise  bei  anderen  Metallurgen  nicht  wiederfiuden. 

Dieses  Leiden  tritt  stets  auf  als  Baryoecia  nervosa, 
mit  bald  torpidem,  bald  er  et  bis  chem  Charakter,  ohne  durch 
organische  Veränderungen  an  den  Gehörorganen  bedingt  oder 
complicirt  zu  werden. 

Die  Krankheit  befällt,  je  nach  der  verschiedenen  Prädispo- 
sition, den  einen  Arbeiter  früher,  als  den  andern,  und  findet 
ihr  veranlassendes  Moment  lediglich  in  dem  unaufhörlich  wie- 
derkehrenden Getöse  der  Hammerwerke.  Vermöge  der  dadurch 
liervorgerufenen  Ueberreizung  des  nerv,  acusticus  und  der  un- 
möglichen Entfernung  seiner  Ursachen  gestattet  das  Uebel  in- 
sofern eine  schlechte  Prognose,  als  es  in  der  Regel  allen 
Heilmitteln  hartnäckig  Trotz  bietet.  Jedoch  sahen  wir  das- 
selbe niemals  in  völlige  Taubheit  übergehen.  Es  bildet  daher 
den  lebenslänglichen,  wenn  auch  lästigen,  doch  gefahr- 
losen Begleiter  vieler  Hammerschmiede. 
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Fünfter  Abschnitt. 

Die  Krankheiten  des  Kupferarbeiters. 


Da  die  Kupferarbeit  auf  den  Silberhütten  vorgenommen 
wird,  und  soiuit  alle  Einflüsse  der  letzteren,  insofern  sie  nicht 
iinit  bestimmten  Arbeiten  in  Verbindung  stehen,  auch  auf  den 
IKupferar beiter  einwirken:  so  ist  es  bei  vorliegenden  Ge- 
ssuudheitsstörungen  des  letztem  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen, 
welcher  Antheil  dem  Kupfer  und  welcher  dem  Blei  zuzuschrei- 
' Iben  sey.  So  viel  scheint  indessen  gewiss,  dass  genuine  Ge- 
sundheitsstörungen höchst  selten  durch  die  Kupferarbeit  herb  ei  - 
; geführt  werden.  Alles,  was  wir  in  dieser  Beziehung  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  beschränkt  sich  auf  eine  Dyspepsie, 
iworan  die  Kupferarbeiter  häufiger  leiden. 

Zuweilen  bestand  dieselbe  in  einer  einfachen  Appetitlo- 
sigkeit mit  Geschmacksverstimmung.  Zuweilen  traten 
V o m i t u r i t i o n e n und  wirkliches  E r b r e c h e n hinzu.  Zuweilen 
war  sie  complicirt  mit  leichten  cardialgischen  oder  enter- 
halgischen  Beschwerden.  Immer  aber  stellte  sie  ein  Leiden 
von  sehr  geringfügiger  Bedeutung  dar,  welches  manchmal  von 
I' selbst  verschwand,  höchstens  eines  Emeto  - Gath articum s 
und  einiger  Dosen  Morphium  zu  seiner  vollkommenen  Heilung 
bedurfte. 
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Sechster  Abschnitt. 

t 

Die  Krankheiten  des  Arscnikarheiters. 


Lieber  die  Krankheiten  des  Arsenikarbeiters  stehen  uns 
eigene  Beobachtungen  nicht  zu  Gebote.  Was  wir  darüber  mit- 
zutheilen  vermögen,  verdanken  wir  den  freundlichen  Mittheilun- 
gen unsers  sehr  geschätzten  Gollegen,  des  Herrn  Bergmedicus 
Dr.  Blum,  dessen  an  den  vier  bis  sechs  Arsenikarbeitern  der 
St.  A n d r e a s b e r g e r Hütte  gemachten  Beobachtungen  vollkom- 
men übereinstimmen  mit  den  Wahrnehmungen  seiner  Vorgänger. 

Demzufolge  sind  acute  Vergiftungsfälle  eine  der 
grössten  Seltenheiten.  Nur  ein  Arbeiter  wurde  bei  seiner  Ar- 
beit plötzlich  von  heftigen  Intoxicationserscheinungeu  befallen, 
welche  jedoch  nach  sofort  genommenem  Eisenoxydhydrat  und 
mehrmaligem  Erbrechen  rasch  wieder  verschwanden. 

Auch  von  bedeutender  chronischer  Vergiftung  liegen 
keine  Beobachtungen  vor,  wenn  man  nicht  die  erhöhete  Reiz- 
barkeit der  Unlerleibsorgane,  welche  in  häufiger  Diarrhoe 
sich  ausspricht,  und  eine  erhöhete  Empfänglichkeit  liir 
das  Blei,  die  namentlich  einer  der  Arbeiter  in  auffallender 
Weise  an  sich  verspürte,  gewissermassen  dahin  rechnen  will. 

Die  häufigsten  Einwirkungen  des  Arseniks  bestehen  in  An- 
ätzungen der  Mucosa  und  äussern  Haut. 

ln  der  Mucosa  giebt  sich  diese  Wirkung  zunächst  zu  er- 
kennen durch  häufiges  Niesen,  welches  bei  einem  Arbeiter 
mit  dem  Eintritt  in  das  Arsenikhaus  jedesmal  cintrat. 

Bei  anderen  Arbeitern  entstand  aus  gleichen  Ursachen  häu- 
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figes  Nasenbluten.  Auch  ein  Wnndscyn  und  eine  schorf- 
artige Verstopfung;  der  Nasen  s ch  leim  haut  wurde  öfter 
beobachtet. 

In  derselbigen  Einwirkung  auf  die  Mucosa  sind  die  angi- 
nösen Beschwerden  begründet,  welche  bei  mehreren  Arbeitern 
hervortraten. 

Ausgedehnter,  langwieriger  und  bedeutender  ist  meisten- 
theils  die  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  äussere  Haut. 

Der  niedrigste  Grad  derselben  besteht  in  einer  Anschwel- 
lung des  Gesichts,  welche  mit  der  Arbeit  jedesmal  einzu- 
: treten  pflegt. 

Störender  schon  wird  das  Paratrimma,  welches  vorziig- 
I lieh  gern  in  der  Inguinal g egend,  aber  auch  in  der  Ach- 
selhöhle, dem  Ellenbogen-  und  Kniegelenke  erscheint, 
und  leicht  in  Exulceration  übergeht.  In  Folge  desselben 
entwickelten  sich  bei  einem  Kranken  sehr  langwierige  und  tief 
i eindringende  Geschwüre  am  Sero  tum. 

Am  häufigsten  aber,  am  langwierigsten  und  die  meisten 
Unannehmlichkeiten  bedingend  ist  ein  papulöser  Hau  tau  s- 
:schlag,  der  bald  im  Gesichte,  bald  in  der  Achselhöhle, 
bald  in  den  Weichen,  bald  in  den  Ellen  bogen-  und  Knie- 
gelenken zum  Vorschein  kommt,  heftiges  Jucken  verursacht, 
und  die  längst  verlassene  Arbeit  noch  Jahre  lang  überleben 
kann.  Jedoch  pflegt  er  weder  namhafte  andere  Beschwerden 
zu  veranlassen,  noch  in  bedeutendere  Ausschlagsformen  über- 
zugehen. 

Ob  die  von  einem  Arbeiter  geführte  Klage  über  abneh- 
menden Geschlechtstrieb  in  Arsenikwirkung  begründet  sey,  müssen 
wir  dahin  gestellt  seyn  lassen. 

In  welcher  Form  die  Arsenikintoxication  nun  aber  auch 
auftreten  möge,  immer  erregt  sie  bei  den  Arbeitern  viel  gering- 
fügigere Beschwerden,  als  die  Bleiintoxication.  Niemals  hat 
sie  hier,  so  weit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  das  ganze 
Leben  so  verunstaltet  und  vernichtet,  wie  es  dort  eine  alltäg- 
liche Erfahrung  ist. 

Darum  gestatten  denn  auch  alle  auf  diesem  Wege  erzeugten 
Intoxicationen  "eine  weit  günstigere  Prognose,  als  die  Blei- 
krankheiten. 

Es  sind  dabei  jedoch  stets  zwei  Umstände  mit  Achtsamkeit 
zu  erwägen.  Einerseits  möge  man  darüber  wachen,  dass  die 
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unter  Anwendung  der  bisherigen  Gautelen  stets  geringfügigen 
Leiden  durch  Missachtung  der  nüthigen  Schutzmassregelu  nicht 
zu  einer  Gefahr  drohenden  Höhe  gesteigert  werden.  Ande- 
rerseits muss  es  aber  auch  der  ferneren  Beobachtung  an- 
heim gestellt  werden,  ob  die  in  einem  Falle  anscheinend  durch 
den  Arsenik  erhöhcte  Empfänglichkeit  für  das  Blei  sich 
in  der  Masse  bestätige,  dass  die  Arsenikarbeiter  dadurch  'von 
besonderen,  ihrer  eigentlichen  Arbeit  fremden  Gefahren  bedrohet 
werden  könnten. 

Die  Behandlung  der  oben  geschilderten  milden  Formen 
von  Arsenikintoxi cation  bietet  keine  grossen  Schwierigkeiten. 

Die  Anätzungen  der  Mucosa  und  äussern  Haut 
pflegen  kühlenden  und  demulcirend  en  äusserlichen  Mit- 
teln bald  zu  weichen,  wenn  sie  nicht  in  erneuerten  occasio- 
nellen  Momenten  immer  neue  Nahrung  finden.  Und  sie  thun 
diess  um  so  leichter,  sobald  sie  noch  nicht  lange  bestanden  und 
zu  tieferen  Störungen  sich  erhoben  haben. 

Wo  Letzteres  der  Fall  ist,  da  dürfte  mit  den  örtlichen  Heil- 
mitteln stets  eiu  allgemeines  Verfahren  gegen  die  Arsenik- 
vergiftung zu  verbinden  und  das  Eisenoxyd hydrat  in  An- 
wendung zu  ziehen  seyn.  Auch  glaubt  der  Herr  Bergmedicus 
Dr.  Blum  alsdann  von  dem  anhaltenden  Gebrauche  der  Mag- 
nesia gute  Wirkungen  erwarten  zu  müssen. 

Uebrigens  wird  für  den  Fall  einer  eintretenden  Vergiftung  das 
Eisenoxydhydrat  auf  der  St.  Andreasberger  Silberhütte  stets 
in  hinreichender  Menge  vorräthig  gehalten,  um  in  angemessener 
Weise  unverzüglich  administrirt  werden  zu  können. 
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Dritte  Alitheilmig* 


Prophylaxis  der  metallurgischen  Rrankheiten 

des  Oberharzes. 


Eorum  igitur,  qui  fodinis  praefccti  sunt,  nec  non  et 
medicae  avtis  professorum , qui  in  id  operara  suam  lo» 
carint,  munus  erit,  fossorura,  quantum  licebit,  incoiumi- 
lati  prospicere,  ac  eniti,  ut,  quando  causam  occasionalem 
rcmoyere  non  liceat,  operarii  quam  minime  laedantur. 

Rainazzini. 
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Die  Prophylaxis  der  metallurgischen  Krankheiten,  die  prunk- 
lose, aber  fruchtreiche  Blüthe  des  medicinischen  Wissens,  fordert 
die  strengste  Beachtung  von  Seiten  Aller,  denen  das  Wohl  der 
metallurgischen  Arbeiter  am  Herzen  liegt. 

Sie  fordert  diese  aus  humanen  Rücksichten. 

Wenn  der  Bergmann  in  dem  Tod  und  Verderben  bereiten- 
den Schachte,  der  Hüttenmann  vor  dem  Gift  sprühenden  Ofen 
sein  Leben  wagt,  um  Anderer  Leben  zu  verschönern:  so  ist  es 
wohl  die  kleinste  Forderung,  die  er  zu  machen  berechtiget  ist, 
dass  der  in  so  vielen  sinnreichen  Werkstätten  bezeugte  tech- 
nische Scharfsinn  sich  auch  bezeuge  in  sinnreichen  Vorrichtun- 
gen für  die  Erhaltung  seiner  durch  Gefahren  und  Mühen  aller 
Art  so  vielseitig  bedroheten  Gesundheit. 

Sie  fordert  diese  aus  technischen  Rücksichten. 

Der  metallurgische  Betrieb  kann  nur  dabei  verlieren,  wenn 
der  auf  der  höchsten  Stufe  der  Ausbildung  stehende  Arbeiter 
durch  die  Einflüsse  seines  Berufs  seiner  wirksamen  Thätigkeit 
vorzeitig  entrissen  wird,  um  ungeübten  Kräften  seinen  Platz 
zu  überlassen. 

Sie  fordert  diese  aus  Ö conomis chen Rücksichten. 

Die  Bitten  der  Wittwen  und  Waisen,  deren  alljährlich  wach- 
sende Menge -die  Unterstützungscassen  umlagert;  die  alljährlich 
wiedertönenden  Klagen  über  wachsende  Arzeneikosten:  sie  wer- 
d en  nicht  verstummen,  bevor  nicht  eine  umsichtige  P rophylaxis 
ihre  Quellen  verstopft  hat. 
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Die  metallurgische  Prophylaxis  fordert  die  strengste 
Beachtung  aber  auch  wegen  der  herrlichen  Früchte,  welche 
sie  darbietet. 

Es  giebt  auf  dem  grossen  Felde  der  Pathologie  kaum  irgend 

eine  andere  Krankheitsclasse,  wobei  eine  wohlgeleitete  Prophy- 
laxis von  so  segensreichen  Erfolgen  gekrönt  wird,  wie  sie  bei 
der  hier  in  Rede  stehenden  alltäglich  hervortreten.  Wir  möchten 
vor  jede  metallurgische  Werkstätte  mit  unauslöschbaren  Zif- 
fern schreiben:  dass  alle  die  metallurgischen  Leiden*  so  zuver- 
lässig sie  darin  erzeugt,  eben  so  zuverlässig  auch  verhütet 
werden  können.  Wir  möchten  das  jedem  metallurgischen  Ar- 
beiter auf  seinem  Anfahrwege  zurufen.  Wir  möchten  es  in 
den  Morgensegen  jedes  metallurgischen  Officianten  einflech- 
ten. Und  wir  leben  der  Ueberzeugung,  es  würde  die  Mehrzahl 
der  metallurgischen  Leiden  verschwinden. 

Um  aber  solche  Erfolge  zu  erreichen,  ist  es  vor  Allem 
nothwendig,  die  Mittel  und  Wege  zu  erkennen,  mittelst  deren 
Gesundheit  und  Leben  der  metallurgischen  Arbeiter  geschützt 
werden  kann. 

Indem  wir  diesem  wichtigen  Zwecke  die  letzte  Abtheilung 
unserer  Schrift  widmen,  überheben  wir  uns  gern  einer  kritischen 
Revision  derjenigen  Anordnungen,  welche  zur  Herstellung  der 
nöthigen  Prophylaxis  auf  dem  Oberharze  bisher  getroffen  wor- 
den sind. 

Mögen  die  grossen  Mängel  und  Unvollkommenheiten,  denen 
wir  daselbst  an  so  vielen  Stellen  begegnen,  zum  Theil  in  man- 
gelhafter Erkenntniss  der  hohen  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes, 
zum  Theil  in  mangelhafter  Beachtung  desselben,  zum  Theil  in 
Misskennung  des  wahren  Geistes  der  metallurgischen  Prophy- 
laxis begründet  seyn : grösstentheils  sind  sie  gewiss  entsprungen 
aus  einer  mangelhaften  Einsicht  in  die  Quellen  der  metall- 
urgischen Krankheiten.  Und  so  lange  diese  besteht,  müssen 
alle  prophylaktischen  Mittel  in  gleicher  Wreise  mangelhaft  und 
wenig  zureichend  seyn. 

Waren  wir  nun  in  den  vorigen  Abtheilungen  dieser  Schrift 
bemüht,  die  Ursachen,  sowie  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der 
metallurgischen  Krankheiten  in  ein  helleres  Licht  zu  stellen: 
so  wollen  wir  als  die  praktisch  wichtigste  Frucht  unser» 
Strebens  auch  die  Mittel  nennen,  welche  den  Krebs  der  me- 


— — 


Itallurgischen  Generation,  wo  nicht  gründlich  auszurotten,  doch 
in  seiner  Entwicklung  zu  hemmen  und  bis  zu  einem  bestimmten 
Grade  unschädlich  zu  machen  vermögen. 

Wir  werden  zu  diesem  Zwecke  zunächst  die  allgemei- 
nen Grundsätze  entwickeln,  wonach  die  metallurgische  Pro- 
phylaxis zu  leiten  ist,  und  sodann  für  jede  besondere  Glasse 
der  metallurgischen  Arbeiter  specielle  prophylaktische  Regeln 
inachfolgen  lassen. 


Erster  Abschnitt. 

Allgemeine  Grundsätze  für  die  metallurgische 

Prophylaxis. 


Y\  o die  metallurgische  Prophylaxis  gedeihen  und  Früchte 
tragen  soll,  da  muss  sie,  unter  Zugrundelegung  der  her  gast- 
lichen Begutachtung,  stets  von  zwei  Seiten  gchand habt  werden: 

1)  von  dem  zu  metallurgischen  Arbeiten  dir igir enden 
Personal ; und 

2)  von  dem  zu  metallurgischen  Arbeiten  dir  i gir  ten  Per- 
sonal. 

Nur  da,  wo  die  gemeinsamen  Bestrebungen  beider  Factoren 
der  metallurgischen  Wirksamkeit  zu  einem  harmonischen  Bunde 
sich  vereinigen,  kann  die  schöne  Bliithe  der  metallurgischen 
Prophylaxis  sich  entfalten,  und  einen  fruchtbaren  Samen  aus- 
streuen, woraus  jener  mächtige  Baum  sich  erhebt,  unter  dessen 
schirmenden  Zweigen  die  köstlichsten  Früchte  reifen  für  die  ge- 
summte metallurgische  Thätigkeit  — für  alle  metallurgischen 
Generationen 


ERSTES  CAPITEL 

Allgemeine  Grundsätze  für  die  metallurgi- 
sche Verwaltungsbehörde. 

Die  Sorge  für  das  physische  Wohl  ihrer  Arbeiter  ist  aus 
den  oben  entwickelten  Gründen  die  erste  und  heiligste  Pflicht 
jeder  metallurgischen  Verwaltungsbehörde. 
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Diese  Sorge  möge  einem  jeden  Officianten  uncl  Unter- 
officianteu  auferlegt  werden,  der  mit  den  metallurgischen 
Arbeitern  in  Verbindung  stellt.  Sie  möge  vom  Steiger  be- 
ginnen und  erst  beim  Berg  hauptmann  enden.  Insbesondere 
möge  sie  allen  Betriebsbeamt en  als  strenges  Gesetz  gelten. 

So  sehr  aber  auch  zur  Beaufsichtigung  des  physischen  Wohls 
der  metallurgischen  Arbeiter  jeder  Einzelne  mitwirken  möge: 
so  wenig  darf  doch  in  den  so  oft  hier  vorliegenden  Lebens- 
fragen die  Stimme  eines  Einzelnen  entscheidend  seyn. 

Die  umsichtige  Erwägung  einer  so  wichtigen  Angelegen- 
heit, wie  die  Erhaltung  des  höchsten  Erdenguts  der  von  so 
nnannichfaltigen  grossen  Gefahren  umringten  metallurgischen 
Arbeiter  sie  darbietet,  darf  vielmehr  nur  auf  umfassenden 
technischen  und  hygieini sehen  Kenntnissen  basirt  werden. 
lUnd  da  diese  in  einer  einzelnen  Person  niemals  in  dem  Um- 
fange vereinigt  seyn  können,  wie  die  praktische  Bedeutung  der 
metallurgischen  Prophylaxis  es  erfordert:  so  dürfte  der  einzige 
sichere  Weg  zur  Durchführung  prophylaktischer  Massregeln 
idarin  bestehen,  dass  eine  metallurgische  Sanitäts-Com- 
imission  gebildet  werde,  welche,  als  eine  Unterabtheilung  der 
i dirigirenden  Bergwerksbehörde,  mit  der  speciellen  Aufsicht  über 
i das  physische  Wohl  der  metallurgischen  Arbeiter  zu  beauftragen 
:seyn  würde. 

Diese  metallurgische  Sanitäts-Commission  dürfte 
zweckmässig  zusammengesetzt  werden  aus  drei  Betriebs  be- 
amten des  Berg-,  Poch-  und  Hüttenfachs  und  einem 
B ergänzte. 

Sie  würde,  um  über  allgemein  hygieinische  Interessen  der 
metallurgischen  Arbeiter  zu  berathen,  in  jedem  Quartale  ihre 
regelmässige  Sitzung  halten;  auf  besondere  Veranlassungen 
aber  zu  ausserordentlichen  Conferenzen  zusammentreten, 
und  alle  gutachtlich  beschlossenen  Anträge  zur  Ratifica- 
tion der  metallurgischen  Verwaltungsbehörde  vorlegen. 

Ihrer  fortwährenden  Beaufsichtigung  würden  ins- 
besondere zu  unterwerfen  seyn: 

a)  die  metallurgischen  Werke;  und 

b)  die  metallurgischen  Arbeiter. 

Auf  ersteren  würde  ihr  die  Handhabung  der  bei  dem 
bisherigen  Verfahren  viel  zu  wenig  beachteten  Sanitätspolicci 
im  weitesten  Umfange  anheimfallen. 


Sic  würde  daher  durch  geeignete  Massregeln  nicht  allein 
dafür  Sorge  zu  tragen  haben,  dass  der  Zugang  zu  den  me- 
tallurgischen Werken  nur  Eingeweihe  teil  und  niemals  ohne 
die  sanitätspoliceilichen  Gautelen  gestattet  werde-,  sondern  auch 
ein  specielles  Augenmerk  richten  müssen  auf  alle  etwa  vorhan- 
denen schädlichen  Einflüsse,  mögen  dieselben  mechanischer, 
chemischer  oder  dynamischer  Art  seyn.  • 

Ihr  würde  die  Verpflichtung  obliegen,  nicht  allein  die  wahr- 
genommenen  Schädlichkeiten  möglichst  rasch  zu  beseitigen,  und 
dadurch  allen  gefahrvollen  Einwirkungen  derselben  möglichst 
vorzubeugen;  sondern  auch  zeitige  Massregeln  zu  treffen  für 
etwauige  unerwartet  eintretende  Galamitäten. 

In  welcher  Weise  nach  Verschiedenheit  der  Werke  diese 
prophylaktischen  Bestrebungen  verschieden  sich  gestalten 
müssen,  werden  wir  später  ausführlicher  erörtern. 

Wie  aber  auf  den  metallurgischen  Werken  der  metallurgi- 
schen Sanitäts- Commission  ein  unifangsreiches  Feld  der  Beob- 
achtung und  Wirksamkeit  dargeboten  wird : so  und  in  nicht 
minder  ergiebiger  Masse  wird  diess  auch  der  Fall  seyn  bei  den 
metallurgischen  Arbeitern. 

Zwar  bieten  die  hier  zu  treffenden  Massregeln  nach  Ver- 
schiedenheit der  Arbeiter  wiederum  die  grössten  Verschieden- 
heiten dar,  deren  wir  später  gedenken  werden.  Hier  sey  uns 
nur  noch  die  Bemerkung  gestattet,  dass  es  gewisse  allgemeine 
Ursachen  grosser  Gesundheitsstörungen  und  namhafter  Lebens- 
verkürzung giebt,  deren  Beachtung  vor  Allem  der  Sanitäts-Com- 
mission zu  empfehlen  seyn  würde. 

Als  solche  müssen  wir  bezeichnen: 

a)  einen  unzeitigen  Anfang  der  metallurgischen  Arbeit; 

b)  eine  mangelhafte  Indivi d u alisiruug  bei  Verthei- 
lung  der  metallurgischen  Arbeiten; 

c)  einen  mangelhaften  Wechsel  der  metallurgischen  Ar- 
beiten; 

d)  eine  unzeitige  Beendigung  der  metallurgischen  Arbeit. 

Wir  haben  oben  bereits  angedeutet,  wie  häufig  in  der  frü- 
hesten Jugend  des  Metallurgen  der  Grund  zu  grossen  Leiden, 
ja,  zum  Verderben  ganzer  Generationen  dadurch  gelegt  wird, 
dass  die  noch  nicht  reifen  jugendlichen  Kräfte  zu  metallurgi- 
schen Geschäften  verwandt  werden, 


— 333  — 

Wenn  der  11-  bis  12 jährige  Knabe  an  die  Pocharbeit  ge- 
macht und  dadurch  zur  Zeit  der  regesten  Reproduclion  derje- 
nigen körperlichen  Pflege  beraubt  wird,  deren  er  zu  seiner 
physischen  Ausbildung  alsdann  mehr  als  zm  jeder  andern  Zeit 
bedarf:  so  müssen  wir,  neben  Verfolgung  gewisser  öconomischer 
/Zwecke,  darin  die  humane  Absicht  erkennen,  dem  verwaiseten 
Knaben,  oder  der  durch  reichen  Kindersegen  verarmenden  Fa- 
milie einen  angemessenen  Beistand  zu  gewähren. 

Wir  dürfen  uns  kein  Uriheil  darüber  erlauben,  ob  eine 
derartige  Unterstützung  nicht  auch  auf  einem  andern,  der  Ge- 
sundheit weniger  nachtheiligen  Wege  zu  beschaffen;  ob  die  bei 
(■dem  genannten  Verfahren  unvermeidliche  Vernachlässigung  der 
i ntellectuellen  und  moralischen  Ausbildung  nicht  zu  umgehen  seyn 
würde.  Aber  so  viel  können  wir  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
tldas  physische  Wohl  der  jnetallurgischen  Jugend  durch  nichts 
„mehr  gefährdet  werden  könne,  als  durch  das  in  seinen  Folgen  unab- 
sehbar nachtheilige  Princip,  welches,  mit  Hintansetzung  hygieni- 
scher Rücksichten,  den  Beginn  der  metallurgischen  Beschäftigung 
won  den  oben  genannten  Bestimmungsgründen  abhängig  macht. 

Dürften  wir  aber  Vorschläge  zu  einer  Verbesserung  der 
bisherigen  Observanz  uns  erlauben,  so  würden  wir  zwar  im 
Unteresse  der  Sache  empfehlen  müssen,  dass  kein  Knabe  vor 
wollzogener  Confirmation  zur  metallurgischen  Beschäftigung  zu- 
£gelassen  werde.  Inzwischen  würde  auf  die  Durchführung  dieses 
' IPrincips  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  zu  rechnen  seyn. 
IDaher  müssen  wir  als  das  einzige  wirksame  Mittel,  welches  den 
agenannten  grossen  Gefahren  mit  einigem  Erfolge  begegnen  dürfte, 
ddie  strengste  Individualisirung  bei  der  Aushebung  der 
/Arbeiter  empfehlen. 

Eine  solche  Individualisirung  wird  im  Geiste  der  me- 
i ttallurgischen  Prophylaxis  aber  nur  dann  geschehen,  wenn  die  An- 
legung der  metallurgischen  Arbeiter  an  eine  zwiefache  Forderung 
igekuüpft  wird,  nämlich: 

a)  an  den  ärztlich  zu  erweisenden  Grad  körperlicher 
Ausbildung,  der  zur  Vollführung  der  zu  überneh- 
menden metallurgischen  Arbeit  erforderlich  ist;  und 

b)  an  die  Immunität  von  denjenigen  Krankheiten  und 
Krankheitsanlagen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  zu 
übernehmenden  Dienstes  erfahrungsmässig  gefördert  zu 
werden  pflegen. 


In  jüngster  Zeit,  ist  — das  dürfen  wir  nicht  verkennen  — 
der  erste  Schritt  zu  einer  grösseren  hygieinischcn  Würdigung 
des  hier  heregten  wichtigsten  Acts  im  metallurgischen  Lehen 
auf  dem  Oberharze  in  der  Tliat  geschehen.  Aber  das  zu  die- 
sem Zwecke  eingeführte  Untersuchungsverfahren  ist  in  seinem 
Principe  zu  unvollkommen,  und  entspricht  in  «einer  Ausführung 
zu  wenig  dem  Geiste  der  metallurgischen  Prophylaxis,  als  dass 
es  seiner  hochwichtigen  Tendenz  genügen  könnte. 

Eine  angemessene  Indivi dualisirung  der  Arbeiter  ist 
aber  nicht  allein  für  den  Anfang,  sondern  auch  fiir  die  Fort- 
setzung der  metallurgischen  Arbeit  ein  wichtiges  hygieinisches 
Erforderniss.  Sie  ist  alsdann  um  so  nothwendiger,  jemehr  mit 
dem  Fortgange  der  metallurgischen  Arbeiten  die  Macht  und 
Menge  der  Krankheitseinflüsse  sich  steigert. 

Gleichwohl  geschieht  die  V ertheilung  der  metallurgischen 
Arbeiten  auf  dem  Oberharze,  zufolge  der  bislang  befolgten  Grund- 
sätze, ganz  ohne  alle  hygieinische  Kritik.  Die  Arbeit  des  Va- 
ters geht  der  Regel  nach  auf  den  Sohn  über.  Der  Sohn  des 
Bergmanns  wird  Bergmann;  der  des  Hüttenmanns  wieder  Hütten- 
mann, ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  Vater  vielleicht  ein  vor- 
zeitiges Opfer  seines  Berufs  geworden  war;  ohne  Rücksicht,  oh 
der  Sohn  gleichfalls  eine  vorwaltende  Anlage  zu  einer  metall- 
urgischen Krankheit  verrathe. 

Hätte  man  derartige  Reflexionen  gemacht,  so  würde  in  vielen 
Fällen  der  angehende  Metallurg  von  der  Klippe  zurückgezogen 
seyn,  die  ihn  in  ein  vorzeitiges  Grab  stürzte.  Denn  nichts  ist 
häufiger,  als  die  hereditäre  Anlage  zu  bestimmten  metall- 
urgischen Krankheiten.  Wie  wir  diess  oben  ausführlicher  dar- 
gethan  haben:  so  müssen  wir  hier  auf  die  grossen  Gefahren 
hinweisen,  welche  immer  daraus  hervorgehen,  wenn  die  gleiche 
Disposition  gleichen  Krankheitsmo menten  unterworfen 
wird. 

Wir  halten  den  hier  erwähnten  Mangel  wiederum  für  eine 
der  vorzüglichsten  Ursachen  der  keinesweges  erfreulichen  Sa- 
nitätsverhältnisse des  Oberharzes,  und  sind  der  festen  Ueberzeu- 
gung,  dass  die  oben  angeführten  ungünstigen  Mortalitätsergeb- 
nisse auf  dem  Oberharze  eine  wesentliche  Modification  erleiden 
werden,  sobald  rücksichtlich  der  verschiedenen  A r bei ts Ver- 
keilung andere  Grundsätze  befolgt  werden. 
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Aber  nicht  allein  auf  Verkeilung  der  verschiedenen  Ar- 
bbeitsgattungen  darf  sich  die  von  uns  geforderte  Individuali- 
siirung  beschränken;  sondern  auch  die  einzelnen  Arbeiten 
il.lerselbigen  Gattung  erfordern,  me  sie  ganz  verschiedenartige 
Mvräfte  in  Anspruch  nehmen  und  von  ganz  verschiedenartigen 
Schädlichkeiten  begleitet  werden,  eine  ganz  verschiedenartige 
IBesetzung.  Und  diese  kann  nur  nach  hygieini sehen  1 1 in— 
rcipien  geschehen,  wenn  den  billigen  Anforderungen  der  me- 
tiallurgischen  Prophylaxis  Rechnung  getragen  werden  solh 

Welche  besonderen  Rücksichten  in  beiden  genannten  Be- 
ziehungen zu  nehmen,  und  wie  das  gebietende  Gesetz  eiiiei  an- 
gemessenen Individualisirung  am  zweckmässigsten zur  Aus- 
fführung  zu  bringen  sey,  das  werden  wir  später  ausführlicher 
(erörtern.  Hier  genüge  die  Bemerkung,  dass  Alles,  was  bislang 
zzu  diesem  Zwecke  von  Seiten  der  Verwaltung  geschehen  ist,  in 
sseinen  Folgen  als  völlig  unzureichend  sich  erwiesen  hat,  und  dass 
hhier  nur  nachMassgabe  eines  strengen  bergärztlichen  Gut- 
achtens in  befriedigender  Weise  gewirkt  werden  kann. 

Nicht  minder  einflussreich  für  die  Gesundheit  der  metallur- 
gischen Arbeiter  ist  ein  häufiger  Wechsel  der  metallurgischen 
.'Arbeiten. 

Das  auf  dem  Oberharze  geltende  Princip,  den  herangebil- 
edeteu  Arbeiter  bei  der  Arbeit  zu  lassen,  welcher  er  sich  einmal 
{gewidmet  hat,  ist  hygieinisch  eben  so  nachtheilig,  als  es 
(technisch  zweckmässig  seyn  mag.  Das  ist  leicht  zu  er- 
messen, wenn  man  der  vielen  nachtheiligen  Einflüsse  gedenkt, 
die  bei  jeder  metallurgischen  Arbeit  in  derselbigen  Weise  un- 
aufhörlich wiederkehren. 

Hat  aber  andererseits,  wenn  auch  nur  in  besonderen  Fällen, 
1 doch  oft  genug  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  beginnende  oder 
auch  schon  weiter  ausgebildete  metallurgische  Leiden  durch 
nichts  rascher  und  sicherer  geheilt  werden,  als  durch  einen 
'Wechsel  der  die  Krankheitsursache  in  sich  tragenden  Arbeit: 
so  ist  der  hygieinische  Wunsch  sehr  nahe  gelegt,  dass  ein  der- 
artiger Wechsel  zeitiger  und  öfter  getroffen  werden  möge, 
( als  es  der  Regel  nach  geschieht.  Ja,  die  Prophylaxis  muss 
(einen  derartigen  Wechsel  fordern.  Auch  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  die  durch  den  Gebrauch  minder  geübter  Kräfte 
'etwa  herbeigeführten  technischen  Verluste  durch  den  zu- 


verlässigen  hygieini  sehen  Gewinn  vollkommen  wieder  er- 
setzt werden. 

Und  wie  leicht  ist  ein  derartiger  Wechsel! 

Man  vergegenwärtige  sich  den  grossen  Kreis  der  metallur- 
gischen Geschäfte.  Man  gedenke  der  Verschiedenheit  zwischen 
dem  beschwerlichen  Schachtfahren  und  dem  spazirenden  Arbeits- 
gange des  Pocharbeiters.  Man  vergegenwärtige  sich  die  Nach- 
theile der  Grube n luft,  der  bleigeschwängerten  Hiittcnat- 
mosphäre,  und  vergleiche  damit  den  reinen  Luftkreis  des 
Grubenarbeiters.  Man  vergleiche  die  gezwungene  Stel- 
lung beim  Bohren  mit  der  natürlichen  Haltung  so  vieler 
anderen  Arbeiter.  Wo  findet  sich  ein  grösserer  Gegensatz  der 
verschiedenen  physiologisch-pathologischen  Einwirkungen,  als  bei 
diesen  Geschäften,  welche,  so  mannichfaltige  Verschiedenheiten 
sie  auch  darbieten,  doch  von  einem  Centrum  aus  geleitet  werden, 
und  so  leicht  von  dort  aus  iu  hygieinischer  Weise  zweckmässig 
geleitet  werden  können. 

In  der  That,  wohl  lohnt  es  sich  der  Mühe,  zu  diesem  grossen 
prophylaktischen  Zwecke  die  kleinen  Schwierigkeiten  zu  besiegen, 
welche  doch  nur  gefunden  werden  können  in  dem  Verlassen  alter 
Principien  und  Gewohnheiten,  in  zwar  scheinbaren,  aber  gewiss 
bald  ausgeglichenen  technischen  Hemmungen,  in  scheinbaren, 
aber  sicherlich  reichlich  wieder  ersetzten  pecuniären  Ver- 
lusten. 

Ein  derartiger  Arbeitswechsel  muss  aber  ebensowohl  auf 
die  Arbeitsgattung,  als  auf  die  einzelnen  Arbeiten  sich 
beziehen.  Er  wird  nach  dem  individuell  vorliegenden  Bedürf- 
nisse auch  so  individuell  verschieden  zu  treffen  seyn,  dass  wir 
allgemeiner  Bestimmungen  darüber  uns  hier  enthalten  können. 

Endlich  verlangt  die  Prophylaxis  auch  noch  ein  zeitgemässes 
Aufhören  der  metallurgischen  Arbeit. 

Denn  der  Best  von  Kraft,  der  nach  einem  mühevollen  Le- 
ben dem  metallurgischen  Arbeiter  geblieben  ist,  geht  nur  zu 
leicht  unter  in  des  Arbeiters  natürlichem  Wunsche,  so  lauge 
als  möglich  seinen  vollen  Wochenlohn  zu  verdienen.  Da  er  je- 
doch zu  diesem  Ende  auch  seine  Arbeit  in  voller  Masse  fort- 
setzen muss:  so  ist  leicht  zu  ermessen,  welchen  grossen  Gefah- 
ren sein  durch  Krankheit  oder  Alter  geschwächter  Körper  da- 
durch ausgesetzt  wird. 
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In  Anerkennung  solcher  Missstände  ist  auf  dem  Oberharze 
die  sehr  zweckmässige  Einrichtung  getroffen,  dass  kein  Recon- 
walescent  seine  Arbeit  Wiederbeginnen  darf  ohne  Präsentation 
des  sogenannten  ärztlichen  Anfahrscheins. 

Aber  wir  können  ein  derartiges  Verfahren  für  unsern  Zweck 
nicht  ausreichend  erachten.  Denn  soll  der  durch  Krankheit 
oder  Alter  geschwächte  Arbeiter  nicht  manchmal  wider  Macht 
imnd  Willen  zu  seiner  Arbeit  hingetrieben  werden;  soll  er  die 
-grossen  Schwächen,  die  ihn  zu  seinem  Dienste  untüchtig  machen, 
rniclit  so  lange,  als  irgend  möglich,  vor  sich  und  Anderen  zu 
werheimlichen  streben,  und  durch  unzeitige  Anstrengungen  der 
Hetzten  Kräfte  sich  berauben:  so  ist  es  ein  nothwendiges  Erfor- 
dderniss,  dass  man  ihm  Gelegenheit  gebe,  auf  anderem  Wege, 
i aals  dem  seines  gewöhnlichen  Dienstes,  sich  und  seiner  oft  dar- 
1b enden  Familie  einen  genügenden  Unterhalt  zu  verschaffen. 

Wie  wenig  der  kärgliche  Gnadenlohn  diesem  Zwecke 
(genüge,  bedarf  keines  Erweises.  Ihn  zu  erhöhen,  mag  wohl 
nuicht  in  der  Macht  der  Verwaltungsbehörde  liegen.  Aber  sich  er- 
tlich liegt  es  in  ihrer  Macht,  andere  Mittel  und  Wege  ausfindig 
zzu  machen,  mittelst  deren  der  kranke  und  invalide  Bergmann 
zzu  seinem  Wochenlohne  gelangt,  ohne  die  Grube  zu  befahren; 
der  Hütten  man  n seinen  Lebensunterhalt  findet,  ohne  neuer 
IBleiintoxication  Preis  gegeben  zu  werden. 

Zu  diesem  Ende  wäre  es  sehr  zu  wünschen,  dass  die  für 
Inalte  und  schwache  Kräfte  so  zweckmässigen  Schichten  in  den 
IBergwäschen  besser  bezahlt  würden. 

Vielleicht  dürften  auch  verschiedene  andere  Aufberei- 
ttungsarbeiten  dem  temporär  oder  dauernd  geschwächten 
[Berg-  und  Hüttenmann  zweckmässig  zu  überlassen  seyn. 

Vor  Allem  aber  möge  darauf  Bedacht  genommen  werden, 
ixlass  die  wenig  Körperkraft  in  Anspruch  nehmenden  Aufseher- 
sstellen nicht,  wie  es  früher  wohl  geschehen,  mit  jungen,  kräf- 
tigen Leuten  besetzt,  sondern  lediglich  für  ausgediente  metall- 
uirgische  Kräfte  aufgespart  werden. 

Bei  ihnen  könnte  nach  unserm  Ermessen  auch  mancher  tem- 
porär kranke,  wenigstens  für  den  härteren  metallurgischen 
IDienst  zeitweilig  nicht  tüchtige  Arbeiter  eine  angemessene  Be- 
schäftigung finden.  Und  gewiss  würde  er  dadurch  bewahrt  werden 
vor  gefahrvollen  Krankh-eitsrecidiven,  die  bei  dem  dermaligen  Ver- 
fahren trotz  aller  Vorsicht  nur  zu  leicht  möglich  werden, 
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In  welcher  Weise  die  hier  genannten  allgemeinen  Grund- 
sätze spcciell  durchzuführen  sind,  müssen  wir  der  individuellen 
Gestaltung  der  Verhältnisse  überlassen,  ohne  darüber  bestimm- 
tere Regeln  aussprechen  zu  dürfen. 

Wir  können  jedoch  unsere  Bemerkungen  über  die  der  me- 
tallurgischen Sanitäts-Commission  zu  überweisenden  Pflichten  nicht 
beschliessen,  ohne  noch  des  Weges  zu  gedenken,  worauf  allein 
es  ihr  gelingen  kann,  die  oben  eröffneteu  Gesichtspunkte  richtig 
ins  Auge  zu  fassen. 

Dieser  besteht  aber  darin,  dass  die  Sanitäts- Commission 
über  den  Gesundheitszustand  der  metallurgischen  Arbeiter  sich 
eine  fortlaufende  genaue  Kcnntuiss  verschaffe,  und  die 
Arbeitseinflüsse  auf  die  Arbeiter  in  umfassender 
Weise  beobachte. 

Zu  diesem  Zwecke  kann  es  jedoch  nicht  genügen,  dass 
sie  von  Seiten  der  Arbeiter  oder  deren  Aufseher  sich  einen 
oberflächlichen  Bericht  erstatten  lasse.  Es  ist  vielmehr  erfor- 
derlich, dass  sie  selbst  in  angemessenen  Zeiträumen  von  dem 
körperlichen  Zustande  ihrer  Arbeiter,  von  dem  Vor-  oder  Rück- 
schreiten ihrer  Gesundheit,  durch  Autopsie  sich  überzeuge, 
und  auf  diese  Weise  eine  dauernde  hygieinische  Ver- 
bindung unterhalte,  vermöge  welcher  sie  im  Staude  seyn 
wird,  Arbeitsveränderungen  und  Arbeitssistirungen 
zu  rechter  Zeit  anzuordnen. 

Um  dieser  Cardinalbedingung  hygieinischer  Wirksamkeit  in 
der  nöthigen  Masse  zu  entsprechen,  würde  das  zuverlässigste 
Mittel  gefunden  werden  in  der  Einführung  allgemeiner,  in  an- 
gemessenen Zwischenräumen  zu  wiederholender  Gesuudheits- 
inspectionen.  Wie  durch  die  Grubenbefahrungen  der  Zu- 
stand der  Gruben:  so  möge  durch  Gesundheitsbefahrimgen  der 
Zustand  der  metallurgischen  Arbeiter  sorgfältig  ermittelt  werden. 
Und  wo  bei  dieser  Gelegenheit  die  äussere  Erscheinung  eines 
Arbeiters  auf  irgend  eine  Art  Verdacht  erregt,  da  möge  auf 
eine  zweckgemässe  Arbeitsveränderung  zeitig  Bedacht  genom- 
men werden. 

Würde  eine  derartige  allgemeine  Gesundheitsschau 
alljährlich  auch  nur  einmal  angestellt:  gewiss  würde  mancher 
gefahrvolle  Krankheitskeim  zu  rechter  Zeit  erkannt  und  ausge- 
rottet, manches  metallurgische  Leben  von  einem  vorzeitigen 
Tode  errettet  werden. 
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Wir  verkeimen  zwar  lficlit,  dass  zur  Erhebung  der  metall- 
urgischen Prophylaxis  auf  die  ihr  zustcliendc  Stufe  nach  Mass- 
Lgabe  der  von  uns  gestellten  Forderungen  mancher  alle  Brauch 
zu  verlassen,  manche  Neuerung  zu  treffen  ist.  Wir  verkennen 
i nicht,  dass  die  Pietät  für  alte  Gebräuche  und  Gewohnheiten  auf 
dem  Oberharze  eben  so  mächtig  ist,  als  die  Umständlichkeit  des 
von  uns  geforderten  hygieinischen  Verfahrens  zurückschreckend 
sseyn  wird.  Darum  — wir  bezweifeln  es  nicht  — wird  manche 
kkräftige  Stimme  gegen  unsere  Vorschläge  sich  erheben.  Wir 
zweifeln  aber  auch  nicht,  dass  bei  weiterer  Ueberlegung  alle 
^Schwierigkeiten  verschwinden  werden.  Und  zur  Abwehrung  aller 
ferneren  Einwürfe  gebrauchen  wir  als  Waffe  das  Bild  des  ab- 
zehrenden Metallurgen. 

Wo  so  gebieterisch  Hülle  gefordert  wird,  wie  selbst  von 
i diesem  stummen  Munde,  da  müssen  alle  Bedenken  schweigen. 

Darum  ans  Werk!  Mögen  die  jammernden  Klagen  des  ster- 
bbenden  Metallurgen  in  Segnungen  der  Bergwerksbehörde  sich 
verwandeln. 


ZWEITES  CAPITEL. 

'/yigemeine  Grundsätze  für  die  metallurgi- 
schen Arbeiter. 

Jeder  metallurgische  Arbeiter  halte  fest  au  folgenden  Le- 
bbensregeln: 

1)  Er  halte  alle  Sinne  offen. 

2)  Er  verliere  niemals  seine  Geistesgegenwart. 

3)  Er  beobachte  eine  zweckmässige  Lebens  diät. 

Die  Befolgung  der  beiden  ersten  Regeln  wird  ihn  schützen 
wor  jählings  drohenden,  wie  die  der  letzten  vor  allmälig 
Iheranschleichenden  Gefahren. 

Je  mehr  der  metallurgische  Arbeiter  sich  gewöhnt,  den  Sinn 
des  Gesichts,  des  Gehörs,  des  Geruchs,  unter  Umständen 
auch  des  Geschmacks  und  des  Gefühls  Wache  halten  zu 
Hassen  unter  den  von  so  mannichfalligen  Seiten  ihn  bedrohenden 
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verhängnisvollen  Einflüssen ; je  weniger  er  die  von  der  schützen- 
den Natur  ihm  verliehenen  edlen  Gaben  geistiger  Gewandtheit 
und  Entschlossenheit  durch  Unachtsamkeit  leichtsinnig  verscherzt: 
desto  zuverlässiger  wird  er  von  seiner  Arbeit  ungefährdet 
heimkehren. 

Je  mehr  er  einer  wohl  geregelten  Lebensdiät  sich  be- 
fleissiget,  desto  gefahrloser  wird  er  seihst  den  gefahrvolleren 
Arbeiten  lange  Zeit  sich  unterziehen  können. 

Eine  wohl  geregelte  Lebens  diät  zerfällt  aber  in  eine 
angemessene  Leibes  diät  und  Ar  beilsdiät. 

Für  beide  gilt  als  oberstes  Gesetz : strenge  Regelmässig- 
keit. 

Verkennen  wir  auch  nicht,  dass  eine  vollkommene  Re- 
gelmässigkeit hei  der  Mehrzahl  der  „ metallurgischen  Arbeiter 
nicht  zu  erreichen  seyn  werde:  so  möge  doch  ein  jeder,  soviel 
an  ihm  ist,  wenigstens  zu  ihr  anstreben.  Er  möge,  wo  es  irgend 
vermieden  werden  kann,  weder  im  öffentlichen,  noch  im  Arbeits- 
leben die  Nacht  zum  Tage  machen.  Er  möge  essen  und  trinken, 
arbeiten  und  sich  erholen,  wann  es  Zeit  ist.  Niemals  möge  er 
vergessen,  wie  er  nur  unter  dem  Schutze  der  grössten  Regel- 
mässigkeit seines  gesummten  Lebenswandels  im  Stande  seyn 
kann,  die  vielfältigen,  von  seinem  Berufe  ihm  täglich  und 
stündlich  dargebotenen  Schädlichkeiten  einigermassen  zu  indiffe- 
renziren. 

Behufs  der  nothwendigen  Körperpflege  mögen  ihm  ins- 
besondere folgende  Regeln  zur  Richtschnur  dienen: 

a)  Er  kleide  sich  angemessen  d.  h.  warm,  trocken 
und  rein. 

Keinesweges  fordern  wir  für  den  metallurgischen  Arbeiter 
eine  ungewöhnlich  warme  Bekleidung,  wodurch  seine  so  viel- 
fältigen Temperaturwechseln  ausgesetzte  Haut  verweichlichet  wer- 
den könnte.  Aber  er  möge  stets  dem  Stand e d er  individuellen 
Verhältnisse  angemessen  sich  kleiden,  bald  wärmer  bei  der  Ar- 
beit, bald  wärmer  auf  dem  Anfahrwege,  wie  die  Verschiedenheit 
der  endemischen  und  metallurgischen  Einflüsse  es  erheischt.  Er 
möge  sich  um  so  wärmer  kleiden,  je  mehr  zunehmendes  Alter, 
oder  die  Ausbildung  eines  metallurgischen  Leidens  es  gebietet. 

Mehr  noch  nehme  er  Bedacht  auf  eine  trockene  Kleidung. 

Jedem  Arbeiter  möge  es  Gesetz  seyn,  au  seiner  Arbeit  stets 
einen  doppelten  Anzug  bei  sich  zu  führen,  damit  er  den  von 
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Schweiss  oder  äusserer  Feuchtigkeit  durchnässten  ohne  Zög'erji 
wechseln  könne. 

Auf  diesem  Wege  wird  er  auch  im  Stande  seyn,  stets  reine 
Kleidung  zu  tragen,  die  für  ihn  um  so  mehr  Bedürfniss  ist,  je 
umehr  die  metallurgischen  Arbeiten  mit  Schmutz  und  Staub  ver- 
Ibunden  sind. 

Wie  desshalb  schon  das  natürliche  Reinlichkeitsgefühl  auf 
dden  Wechsel  der  Kleider  hin  weist:  so  auch  hygieinische  Rück- 
sichten. Denn  nichts  kann  die  Gesundheit  des  Metallurgen  mehr 
gefährden,  als  wenn  unter  einem  staubigen  Anzüge  theils  die 
peripherische  Hautausdünstung  unterdrückt,  theils  das  von  den 
[Kleidern  aufgenommene  Gift  in  den  Organismus  übergeführt 
wird. 

b)  Er  sorge  für  eine  angemessene  Wohnung. 

Die  Wohnung  der  metallurgischen  Arbeiter  sey  warm, 
«geräumig  und  rein  gelüftet. 

Kalte,  zugige  Wohnungen  vermehren  die  rheumatische 
1 Disposition,  welche  allen  metallurgischen  Arbeitern  eigenthümlich 
isst.  Enge,  mit  Dünsten  aller  Art  geschwängerte  Räume  ver- 
setzen, zumal  unter  dem  Einflüsse  excessiver  Hitze,  den  Arbeiter 
zurück  an  seinen  ungesunden  Arbeitsort,  und  haben  um  so  grössere 
Wachtheile  in  ihrem  Gefolge,  je  dauernder  ihre  Einflüsse  sich 
geltend  machen.  Aus  diesem  Grunde  sind  vorzüglich  auch  alle 
eengen  und  dunstigen  Schlafgemächer  zu  vermeiden.  , 

c)  Er  befleissige  sich  der  grössten  körperlichen  Rein- 
lichkeit. 

Um  die  vielen  metallurgischen  Niederschläge  vom  Körper 
dies  Arbeiters  zu  entfernen,  muss  derselbe  nicht  allein  nach  jeder 
.Arbeitsschicht  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  sich  abwaschen 
lund  ab  sei  fen;  sondern  er  nehme  auch,  wo  es  irgend  geschehen 
kkann,  einigemal  in  der  Woche  ein  allgemeines  Bad. 

Ausserdem  vergesse  er  niemals,  nach  jeder  Arbeitsschicht 
dden  Mund,  auszuspühlen,  Augen,  Ohren,  Nase  etc.  auszuwaschen. 
lUeberhaupt  cultivire  er,  wie  und  wo  er  kann,  den  angeborenen 
[Reinlichkeitssinn,  der  die  Zierde  des  Harzers  bildet, 

d)  Er  ernähre  sich  in  angemessener  Weise. 

Dazu  gehört  ebensowohl  eine  gute  Qualität,  als  Quan- 
tität der  Nahrungsmittel. 

In  erster  Beziehung  müssen  wir  die  Abstellung  verschie- 
dener, unter  den  endemischen  Einflüssen  des  Oberharzes  ge- 
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rügter  diätetischer  Mängel  dem  metallurgischen  Arbeiter  dringend 
ans  Herz  legen. 

Sind  auch  nach  Verschiedenheit  der  Arbeiten  verschiedene 
Regeln  zu  beobachten:  im  Allgemeinen  gilt  doch  die,  dass  er 
mehr  animalische,  als  vegetabilische  'Nahrungsmittel,  und 
unter  ersleren  mehr  kräftiges  'Muskelfleisch,  als  Fett  ge- 
niesse. 

Um  das  richtige  Mass  in  den  Speisen  zu  treffen,  müssen 
wir  dem  Arbeiter  empfehlen,  weder  zu  viel,  noch  zu  wenig 
zu  gemessen. 

Im  Allgemeinen  wird  mehr  in  letzter,  als  in  erster  Hin- 
sicht gefehlt.  Aber  woher  das  Mass  der  Kraft  bei  Kraft  rau- 
benden Dienstgeschäften,  wenn  das  richtige  Mass  kräftigender 
Nahrungsmittel  nicht  geboten  wird  ? 

Möge  darum  jeder  metallurgische  Arbeiter  es  als  eine  sei- 
ner ersten  Pflichten  erkennen,  dass  er  mit  kräftiger  Nahrung  in 
der  nöthigen  Weise  sich  erquicke.  Möge  er  nicht  durch  Speck, 
Feit  und  Brod  allein  den  Hunger  stillen,  sondern  durch  den 
täglichen  Genuss  kräftigen  Fleisches  sich  einen  wahren  Fonds 
von  Kraft  zu  schaffen  suchen. 

Er  möge  aber  auch  stets  in  angemessenen  Zwischen- 
räumen Speise  und  Trank  zu  sich  nehmen.  Denn  nichts  ist 
für  ihn  bei  seiner  alle  Kräfte  in  Thätigkeit  setzenden  Arbeit 
nachtheiliger,  nichts  macht  ihn  für  die  Einwirkung  der  metall- 
urgischen Schädlichkeiten  empfänglicher,  als  anhaltendes 
Fasten. 

Und  endlich  müssen  wir  den  Arbeitern  noch  den  wichtigen 
Rath  geben,  dass  sie  oft  genug  warme  Speisen  zu  sich  nehmen 
mögen.  Eine  warme  Suppe  ist  ihnen  täglich  zweimal  wahres 
Bedürfniss.  Aber  auch  das  Fleisch  und  Gemüse  möge  lieber 
warm,  als  kalt  genossen,  jedenfalls  das  häufige  kalte  Essen 
abgestellt  werden. 

Unter  den  Getränken  können  wir  dem  metallurgischen 
Arbeiter  den mässigeu  Genuss  des  Branntweins  nur  empfehlen. 
Denn  wir  glauben  nicht,  dass  bei  den  eigenthiimlichen  Einflüssen 
seines  Berufs  ein  in  gleicher  Weise  erwärmendes  und  belebendes 
Surrogat  ihm  geboten  werden  kann.  Jedoch  auf  das  Dringendste 
warnen  müssen  wir  ihn  vor  dem  unzeitigen  und  übermässi- 
gen Genüsse  desselben. 

Unzeitig  ist  dieser  Genuss  aber  vor  begonnener  Arbeit, 
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v>yo  er  olme  Nutzen  aufregt  und  vorzeitige  Erlahmung  der  Ar- 
beitskräfte herbeifiihrt. 

Uebermässig  ist  er,  wenn  er  andere  Wirkungen  hervor- 
j (bringt,  als  Erfrischung  der  erschöpften  Kräfte,  Erwärmung  des 
lidurchkälteten  Körpers. 

Stets  in  kleinen  Portionen  werde  dieses  Restaurations- 
mittel  genossen,  am  zweckmässigsten  nach  vollbrachter  Arbeit; 
inur  bei  sehr  laugen  Arbeitsschichten,  sehr  bedeutender  Kör- 
peranstrengung, sowie  an  nassen,  kalten,  zugigen  Ai- 

Ibeitsörtern  auch  während  der  Arbeit. 

Auch  ein  gutes  Bier,  namentlich  das  kräftigere  Lagerbier, 
eignet  sich  zum  diätetischen  Genüsse  für  alle  metallurgischen 
Arbeiter. 

e)  Er  halte  Mass  in  allen  Lebensgenüssen. 

Je  weniger  wir  die  Absicht  haben  können,  den  metallurgi- 
schen Arbeiter  in  der  kurzen  Spanne  seines  mühevollen  Lebens 
der  erheiternden  Lebensgenüsse  zu  berauben,  welche  in  seinem 
(Herzen  einen  eben  so  vollen  Anklang  finden,  wie  sie  für  sein 
(körperliches  Wohlbefinden  heilsam  zu  seyn  pflegen : um  so  mehr 
i müssen  wir  ihn  doch  warnen  vor  jeder  Ueberschreitung  der 
; gebührenden  Grenzen.  Denn  nichts  bereitet  den  metallurgischen 
(Schädlichkeiten  einen  fruchtbareren  Boden,  als  Excesse,  mögen 
•sie  in.Bacchc,  in  Venere,  oder  in  irgend  einem  andern  Genusse 
(Statt  finden.  Wo  dagegen  die  gnädige  Gabe  der  Vorsehung, 
.die  im  Anblicke  der  Gefahr  so  oft  bewährte  Geistesgegenwart, 
;auf  dem  Felde  der  Freude  ebenso,  wie  unter  den  gefahrvollen 
(Drangsalen  des  Dienstes,  als  schützender  Engel  dem  Arbeiter 
: zur  Seite  steht:  da  wird  die  erquickende  Erholung  von  langen 
Arbeitsschichten  für  der  bedrängten  Arbeiter  Leben  und  Gesund- 
heit eben  so  gedeihlich  werden,  wie  die  belebenden  Strahlen  der 
Frühlingssonne  für  die  nach  langer  Winternacht  erstarrte  Erde. 

Mit  der  Beachtung  dieser  allgemeinen  diätetischen  Regeln 
muss  zur  Erfüllung  der  prophylaktischen  Aufgaben  auch  eiue 
angemessene  Arb  ei  ts  diät  sich  vereiuen. 

Diese  besteht  in  folgenden  Stücken: 
a)  Der  metallurgische  Arbeiter  beginne  seine  Arbeit  zu 
rechter  Zeit. 

Wie  Regelmässigkeit  auch  für  die  Arbeitsdiät  das 
erste  Gesetz  bildet,  wovon  jede  Abweichung  oft  nur  zu  schwer 
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bestraft  wird:  so  ist  das  regelmässige  Beginnen  der  Arbeit 
einem  jeden  metallurgischen  Arbeiter  auf  das  Eindringlichste 
zu  empfehlen. 

Wer  die  Arbeitsstunde  verschläft,  eilt  in  Sturmschritten  nach 
der  Arbeitsstätte.  Mit  erhitztem  Körper  beginnt  er  das  erhitzende 
Geschäft.  Die  für  dasselbe  zu  benutzenden  Kräfte  können,  theil- 
weise  verzehrt,  dem  anstrengenden  Dienste  nicht  genügen.  Sie 
gelangen  dadurch  in  den  gefahrvollen  Zustand  der  Ueberrei- 
zung,  der  mehr  als  alle  anderen  Einflüsse  den  metallurgischen 
Schädlichkeiten  förderlich  ist. 

Auf  diese  Weise  werden,  zumal  die  bei  allen  metallurgi- 
schen Arbeiten  unvermeidlichen  rheumatischen  Einflüsse  unter 
solchen  Verhältnissen  leicht  Eingang  gewinnen,  tausendfältige 
Leiden  angeregt,  welche  bei  einem  entgegengesetzten  Verhalten 
sehr  wohl  vermieden  werden  könnten. 

b)  Er  gehe  niemals  nüchtern  an  seine  Arbeit,  aber  er 
hüte  sich  vor  jedem,  auch  dem  leichtesten  Uebermasse 
spirituöser  Genüsse. 

Der  nüchterne  Magen  ist  für  die  Einwirkung  der  me- 
tallurgischen Schädlichkeiten,  in  welcher  Art  und  Form  sie  auch 
dargeboten  werden,  stets  doppelt  empfänglich. 

In  gleicher  Weise  erhöhet  aber  auch  ein  zu  reichlicher 
Branntweingenuss  die  Empfänglichkeit  für  alle  derartigen 
Einflüsse,  und  führt  zugleich  zu  Congestivzuständen,  deren  nach- 
theilige Folgen  der  Arbeiter  nur  zu  leicht  mit  dem  Leben 
büsset. 

Am  frühen  Morgen  eine  Tasse  Kaffee  mit  Butterbrod,  spä- 
terhin ein  warmes  oder  kaltes  angemessenes  Frühstück  mit  einem 
Trünke  Bier  bilden  die  geeignete  Vorbereitung  zur  Arbeit. 

c)  Er  sey  thätig  und  fleissig  bei  seiner  Arbeit,  eben- 
sowohl damit  er  seine  Pflichten  gewissenhaft  erfülle, 
als  damit  er  nicht  länger,  als  nöthig,  in  den  immer 
gesundheitswidrigen  Arbeitsräuraen  aufgehalten  werde. 

d)  Er  beendige  seine  Arbeit  zu  rechter  Zeit. 

Wie  wir  diese  Pflicht  der  Verwaltungsbehörde  ans  Herz  ge- 
legt haben:  so  auch  und  mit  gleichem  Rechte  müssen  wir  sie 
dem  Arbeiter  empfehlen.  Denn  nichts  kann  die  Einwirkung  me- 
tallurgischer Einflüsse  mehr  begünstigen,  als  die  mit  zu  langer 
Ausdehnung  der  Arbeit  nothwendig  verbundene  Krafterschöpfung, 
zu  langes  Fasten  und  die  Unregelmässigkeit  der  gcsammlen  Le- 
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Ibeusweise,  welche  eine  nothwendige  Folge  zu  langer  Arbeits- 
'Schichten  bildet. 

c)  Er  betrachte  aber  seine  Arbeit  nicht  als  vollendet, 
bevor  er  sich  nicht  von  allenr  metallurgischen  Staube 
gesäubert  .hat. 

Das  erste  Geschäft  des  heimkehrenden  Arbeiters  besiehe 
daher  in  Abwaschen  und  Ab  seifen  des  ganzen  Körpers. 
^Sodann  treffe  er  einen  angemessenen  Wechsel  der  Kleidung. 
lUnd  erst  wenn  er  dieses  wichtigste  seiner  häuslichen  Geschäfte 
gewissenhaft  vollzogen,  denke  er  daran,  durch  Speise  und 
Trank  zu  neuer  Arbeit  sich  zu  stärken. 


»weiter  Abschnitt. 

Specielle  Regeln  für  die  metallurgische  Prophylaxis. 


Die  speciellen  Regeln,  welche  wir  fiir  die  metallurgische 
Prophylaxis  zu  geben  haben,  beziehen  sich  theils  auf  die  me- 
tallurgische V er  wal  tungsbehörde,  theils  auf  den  Bergarzt, 
theils  auf  den  Arbeiter.  Einem  jeden  dieser  bei  der  metall- 
urgischen Prophylaxis  einflussreich  verbrüderten  Theile  müssen 
wir  seine  besonderen  V e r p f 1 i c h t u n g c n auferlegen,  welche  nach 
Verschiedenheit  der  verschiedenen  Arbeitsgaltungen  gleichfalls 
eine  grosse  Verschiedenheit  darbieten. 


ERSTES  CAPITEL. 

Prophylaktische  Hegeln  fiir  den 
Pocharbeiter. 

Die  noch  so  bildsame F orm  des  Pocharbeiters  bietet  der 
Prophylaxis  ein  fruchtbares  Feld.  Eine  gesegnete  Aerndte  ist 
stets  der  Lohn  ihrer  wohl  geleiteten  Wirksamkeit;  ein  zerrüttetes 
Bergmannsleben  der  Fluch  ihrer  Missachtung. 

/.  Die  metallurgische  Verwaltungsbehörde  beachte  stets 
\ folgende  Regeln: 

1)  Sie  nehme  keinen  Knaben  für  die  Pocharbeit  an,  ohne 
durch  ein  genügend  motivirtes  bergärztliches  Attest  die 
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i Gewissheit  erlangt  zu  haben,  dass  derselbe  vermöge  seiner  gan- 
zen Körperbeschaffenheit  zur  Pocharbeit  genügend  befähiget  sey. 

2)  Sie  lasse  durch  ein  bergärztliches  Gutachten  sich  unterrich- 
ten, ob  der  aufgenommene  Pochknabe  zu  jeglichem  Dienste  bei  der 
Pocharbcit,  oder  nur  zu  besonderen  Geschäften  qualificirt  sey. 

3)  Sie  trage  Sorge,  dem  Pochknaben  niemals  so  anhal- 
tende Arbeitsschiehlen  anzuweisen,  dass  dadurch  sein  körper- 
liches Gedeihen  gefährdet  werden  könnte.  Diese  Sorge  ver- 
doppele sich  aber,  je  jünger  der  Arbeiter,  und  je  mehr  er  zu 

den  für  seine  geistige  und  moralische  Ausbildung  erforderlichen 
Unterrichtsstunden  körperlicher,  wie  geistiger  Kräfte  bedürftig  ist. 

4)  Sie  sorge  für  den  nöthigen  Wechsel  bei  der  Arbeit. 

Daher  gestalte  sie  niemals,  dass  der  Pocharbeiler  bei  einem 

gewisse  Körperkräfte  einseitig  in  Anspruch  nehmenden  Ge- 
schäfte and  a u e r n d verbleibe. 

5)  Sie  stelle  den  Pocharbeiter  nicht  nur  bei  seiner  Arbeit, 
sondern,  soviel  es  geschehen  kann,  auch  auf  seinem  Anfahrwege 
unter  möglichst  strenge  Aufsicht. 

6)  Sie  lasse  sich  von  dem  Pochsteiger  über  das  Verhalten 
der  seiner  Aufsicht  untergebenen  Arbeiter  vierteljährlich 
Bericht  erstatten,  und  verth ei ie  nach  Massgabe  dieser  Berichte 
Belohnungen  und  Strafen. 

7)  Sie  beauftrage  denBergarzt  mit  einer  strengen  Aufsicht 
über  das  körperliche  Gedeihen  der  Pochknahen,  und  lasse  sich 
über  die  Resultate  der  zu  diesem  Zwecke  anzuordnenden  viertel- 
jährlichen Gesundheitsänspection  genauen  Bericht  erstatten. 

8)  Bei  allen  nach  Massgabe  dieser  Berichte,  sowie  über- 
haupt aus  dem  hygieiuischen  Gesichtspunkte  zu  treffenden  An- 
ordnungen vergesse  sie  niemals,  dass  ihr  Urtheil  über  die  nach 
der  individuellen  Verschiedenheit  der  Arbeiter  individuell  zu 
bestimmende  Arbeitsvertheilung  nur  zufolge  des  vom  B e r g- 
arzte  und  Poch  Steiger  abzugebenden  Gutachtens  bestimmt 
werden  kann.  Bei  etwaniger  Divergenz  der  Ansichten,  sowie 
in  allen  anderen  zweifelhaften  Fällen  veranstalte  sie  eine 
mündliche  gemeinsame  Berathung. 

II.  Der  Ber ejarzt  lege  seinem,  Urtheile  stets  nachstehende 
hygieinisch-palhologische  Principien  zu  Grunde: 

1)  Die  Tüchtigkeit  eines  Knaben  für  die  Pocharbeit  richtet 
sich  zwar  zunächst  nach  der  allgemeinen  Ausbildung  seiner 


gesummten  Körperkräfte;  insbesondere  jedoch  nach  der  Be- 
schaffenheit seines  Circulationssystems.  Das  blühendste 
Aussehen,  die  kräftigste  Ernährung,  eine  übrigens  untadelhafte 
Gesundheit  darf  den  Bergarzt  nicht  veranlassen,  einen  Gandi- 
daten  der  Pocharbeit  für  qualificirt  zu  erklären,  so  lange  In- 
spection,  Mensuration,  Percussion  und  Auscultation  die  voll- 
kommene Integrität  des  Herzens  nicht  erwiesen  haben. 

2)  Je  weniger  das  Herz  von  seinem  Normalzustände  ab- 
weicht, je  weniger  insbesondere  eine  Neigung  zu  Hypertrophie 
und  Dilatation  vorhanden  ist:  desto  mehr  ist  der  Pochknabe 
zu  den  schwereren  Arbeiten  des  Pochwerks  geeignet,  und 
kann  ohne  Bedenken  einen  weiten  Anfahrweg  übernehmen. 
Wo  dagegen  irgend  ein  Zweifel  über  diese  Cardinalbedin- 
gung  der  metallurgischen  Tüchtigkeit  obwaltet,  da  dringe  der 
Bergarzt  auf  einen  nahen  Anfalirweg  und  leichte  Arbeit. 
Insbesondere  aber  sind  derartigen  Individuen  die  mit  der  Erz- 
förderung verbundenen  Geschäfte  auf  das  strengste  zu  ver- 
bieten. 

3)  Bei  mangelhafter  Ernährung,  Anlage  zu  Scro- 
plieln  uud  ähnlichen  Leiden  ist  ein  recht  weiter  Anfahrweg 
zu  empfehlen,  wenn  nicht  die  Respirationsorgane  betheiliget  er- 
scheinen, oder  die  Haut  eine  so  grosse  Reizbarkeit  verräth,  dass 
leichte  Erhitzungen  und  Durchnässungen  mit  gefahrvollen  Fol- 
gen drohen.  Immer  aber  sind  derartige  Constitutionen  sorgfäl- 
tigst  zu.  hüten  vor  der  Einwirkung  des  Staubes,  und  desshalb 
namentlich  von  den  Walzwerken,  dem  Thonschiefer-,  Mergel- 
und  Gestii'bbepochwcrk  fern  zu  halten. 

4)  Wo  Neigung  zu  Rheumatismus  vorhanden  ist,  wo 
selbst  leichte  Spuren  von  Cardi  orrheuma  sich  gezeigt  haben, 
da  möge  der  Arbeiter  von  jeder  nassen  und  zugigen  Arbeit 
möglichst  entfernt,  und  ihm  wenigstens  für  den  Winter  ein  recht 
naher  Anfalirweg  gegeben  werden. 

5)  Bei  Anlage  zur  Thyreoi  deal  anschwel  lung  werde 
Sorge  getragen  für  einen  nahen  Anfahrweg  und  wenig 
anstrengende  Arbeit.  Aller  Verkehr  mit  dem  Karren,  Hunde 
und  ähnlichen,  nur  unter  Kraftanstrengung  zu  handhabenden 
Maschinerieen  und  Handwerkszeugen  ist  stets  streng  zu  unter- 
sagen. 

6)  Dem  Sohne  des  melanotis eben  Vaters  werde,  zumal 
wenn  auch  bei  ihm  eine  Neigung  zu  er  höh  et  er  Veno  si  tat  her- 
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vor  tritt, ‘ein  recht  wei  ter  Auf  ahrweg  und  möglichst  trockene 
Arbeit,  aber  niemals  eine  Nachtschicht  angewiesen. 

7)  Bei  jedem,  wenn  auch  nur  schwach  hervortretenden  Er- 
uiähru ngsfehler,  selbst  bei  jeder  andern,  wenn  auch  nur 
leisen  Andeutung  eines  metallurgischen  Leidens  werde  gleich- 
falls die  Nachtschicht  gemieden. 

8)  Wo  eine  Anlage  zu  Stoma cace  auch  nur  entfernt  vor- 
liegt, w’erde  der  Arbeiter  ebensowohl  von  jeder  staubigen,  als 
nassen  Arbeit  unverzüglich  entfernt  und  auf  einen  recht  wei- 
lten Anfahrweg  verwiesen.. 

9)  Welche  der  oben  genannten  metallurgischen  Krankheiten 
in  ihren  Rudimenten  aber  auch  vorliegen  möge : immer  werde 
,diese  Krankheitsprädisposition  von  dem  Bergarzte  lieber  zu 
früh,  als  zu  spät  einer  strengen  Beachtung  unterworfen. 

III.  Der  Pocharbeiter  selbst  möge  folgender  Regeln  stets 

eingedenk  seyn : 

1)  Er  lege  sich  Abends  zeitig  zur  Ruhe,  damit  er  die  An- 
ifahrstunde  nicht  verschlafe. 

2)  Er  gehe  niemals  nüchtern  an  seine  Arbeit.  Er  ge- 
iniesse  vorher  eine  Tasse  Milch  oder  Kaffee  mit  Butterbrod. 

3)  Er  gehe  langsamen  Schrittes  an  seine  Arbeit.  Jedes 
i erhitzende  Laufen  führt  zu  gefahrvollen  Folgen. 

4)  Er  arbeite,  wie  seine  Körperkräfte  es  gebieten,  d.  h. 
<er  gestatte  seinem  Körper  weder  zu  viel,  noch  zu  wenig  Ruhe. 

Vor  Allem  vertändle  er  seine  Zeit  nicht,  um  nachher  durch 
verdoppelte  Anstrengung  das  Versäumte  nachzuholen. 

5)  ln  den  Erholungsstund  eil  ruhe  er  aus.  Er  erschöpfe 
i nicht  in  jugendlichen  Raufereien  die  ermattenden  Kräfte.  Viel- 
imelir  erquicke  er  sie  durch  ein  in  behaglicher  Ruhe  genossenes 
i nahrhaftes  F rühstück. 

6)  Auch  den  Heimweg  mache  er  gemessenen  Schrittes, 
iund  verzehre  nicht  in  jugendlichem  Wettlauf  etc.  die  ihm  ge- 
Ibliebenen  Kraftreste. 

7)  Nach  der  Rückkehr  von  seiner  Arbeit  kleide  er  sich 
um,  und  seife  und  wasche  sich  ab  vom  Kopfe  bis  zu  den 
Fiissen. 

8)  Alsdann  geniessc  er  stets  ein  warmes  Gericht. 

9)  Ein  Glas  guten  Biers  ist  ihm  wohlthätig,  jeder  Genuss 
von  Branntwein  dagegen  ganz  zu  vermeiden. 

' 
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10)  Zu  Hause  gestatte  er  sich  die  nötliige  Ruhe  zur 
Herstellung  der  verbrauchten,  bei  anstrengenden  häuslichen 
Geschälten  nicht  noch  mehr  zu  erschöpfenden  Kräfte. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Prophylaktische  Regeln  für  den  Bergmann, 

Der  von  sogrossen  Gefahren  umringte  Bergmann  bedarf 
mehr,  als  alle  metallurgischen  Arbeiter  eben  so  sehr  der  streng- 
sten, als  vielseitigsten  Prophylaxis. 

Ihre  angemessene  Beachtung  verspricht  eben  so  sehr  einen, 
wenn  auch  nicht  immer  augenblicklichen , doch  zuverlässigen, 
reichen  Lohn,  als  ihrer  Vernachlässigung  die  schwersten  Strafen 
unvermeidlich  nachfolgen. 

I.  Die  metallurgische  Verwaltung sb ehör de  hat  hier  stets  eine 
dreifache  Verpflichtung,  nämlich : 

A 

A)  Die  Grubenzüge  möglichst  gefahrlos  zu  machen 
und  zu  erhalten. 

B)  Für  etwa  vorkommende  Gefahren  die  nüthigen  Vor- 
kehrungen zur  Rettung  der  Arbeiter  zu  treffen. 

C)  Einem  jeden  Bergmann  die  seiner  individuellen  Kör- 
. perbeschaffenheit  angemessene  Arbeit  anzuweisen. 

Um  der  ersten  Verpflichtung  zu  genügen,  muss  die  Ver- 
waltungsbehörde einen  guten  Mechanism u s,  Che m i s m u s und 
Organismus  der  Grube  hersteilen  und  erhalten. 

Zur  Herstellung  und  Erhaltung  eines  angemessenen  Mecha- 
nismus auf  den  Gruben  ist  erforderlich,  dass  nicht  nur  derFahr- 
und  Treibschacht  in  einem  festen  Zustande  erhalten,  sondern 
auch  alle  Strecken  und  Oerter  durch  eine  zweckmässige  und 
starke  Grubenzimmerung  oder  auf  welchem  andern  Wege 
es  geschehen  kann,  hinreichend  befestiget  werden. 

Glauben  wir  auch,  dass  in  dieser  Hinsicht  auf  dem  Ober- 
harzc  Vieles  geschehen  ist,  so  müssen  wir  doch  bei  den  viel- 
fältig vorkommenden  Unglücksfällen  weiterer  Erwägung  ver- 


«stellen,  ob  durch  eine  angemessene  Vigilanz  daselbst  nicht  noch 
um  ehr  erreicht  werden  könne. 

Um  einen  guten  Chemismus  der  Grubenluft  herzustellen, 
bleibt  noch  sehr  Vieles  zu  wünschen  übrig. 

Wir  haben  oben  Beweise  geliefert,  wie  verdorben  und  ge- 
sundheitswidrig die  Atmosphäre  vor  vielen  Oerlern  gefunden 
»wird.  Wir  können  demnach  den  einschläfernden  Glauben  an 
die  unverbesserliche  Wettercirculation  des  Oberharzes  nur  für 
einen  gefährlichen  Traum  halten.  Da  wir  aber  auch  erwiesen, 
dass  gerade  durch  diese  schlechte  Grubenatmosphäre  die  meisten, 
'wie  die  gefahrvollsten  Krankheiten  des  oberharzischen  Berg- 
manns hervorgebracht  werden:  so  glauben  wir  Grund  genug  zu 
1 haben,  auf  diesen  Gegenstand  die  vollste  Aufmerksamkeit  der 
IBergwerksverwaltungsbehörde  zu  lenken. 

Gewiss  wird  es  aber  nicht  schwer  werden,  die  hier  vor- 
liegenden Bedürfnisse  in  angemessener  Weise  zu  befriedigen. 

Auf  welchem  Wege  dieses  am  zuverlässigsten  geschehen 
[könne,  müssen  wir  der  technischen  Beurtheilung  anheim  stellen. 
'Wir  wollen  der  erwähnten  Mängel  hier  nur  als  des  gefahrvoll- 
sten Feindes  für  die  Gesundheit  des  oberharzischen  Bergmanns 
gedenken,  und  sind  der  Ueberzeugung,  dass  nur  durch  ihre 
I Berücksichtigung  die  Aufgabe  einer  angemessenen  Hygieine  auf 
iden  oberharzischen  Grubenzügen  in  einer  befriedigenden  Weise 
< gelöst  werden  kann. 

Wo  diess  aber  geschehen  soll,  da  darf  die  Verwaltungsbe- 
Ihörde  sich  nicht  dabei  begnügen,  eine  ausreichende  Wettercir- 
iculation  herzustellen,  sondern  sie  muss  dieselbe  auch  er- 
lhalten, und  sich  eine  sorgfältige  andauernde  Kenntniss  davon 
; zu  verschaffen  suchen,  dass  dieselbe  in  der  That  in  befriedigen- 
der Weise  fortbestehe. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  dieselbe  in  möglichst  regelmässi- 
gen Terminen  sich  genaue  Rechenschaft  geben  zu  lassen  von 
ider  Luftbeschaffenheit  auf  den  verschied  eilen  Gru- 
benzügen. 

So  schwierig  die  Ausführung  dieser  hygieinisch  gebotenen 
Massregel  erscheinen  mag,  so  leicht  und  zuverlässig  dürften 
ihre  Erfolge  erreicht  werden,  sobald  darüber  ein  ordnungsmässi- 
ges  dienstliches  Verfahren  hergestellt  seyn  wird,  behufs  dessen 
Einführung  wir  uns  nachstehende  Vorschläge  erlauben: 


. 


a)  Jeder  (J  ruhen  steig  er  werde  verpflichtet,  in  jedem 
Monate  seinem  Geschworenen  Luftproben  zu  liefern  von  den 
verschiedenen  seiner  Aufsicht  überwiesenen  Arbeitsörtern.  Wo 
aber  die  letzteren  besonders  verdächtig  erscheinen,  ist  dieses 
Verfahren  häufiger,  etwa  jede  Woche,  zu  wiederholen. 

b)  Der  Geschworene  übergebe  diese  Luftproben  dem 
Bergprobirer  behufs  einer  chemischen  Untersuchung. 

c)  Der  Bergprobirer  hat  die  detailirten  Resultate  seiner 
sorgfältigen  Untersuchung  der  Bergwerksverwaltungsbe- 
hörde vorzulegen. 

d)  Die  B er gwerks verwaltungsb  ehörde  hat  nicht  nur 
den  betreffenden  Betriebsbeamten,  sondern  auch  denBerg- 
arzt  von  der  Beschaffenheit  der  Grubenluft  an  den  verschie- 
denen Arbeitsörtern  in  genauer  Kenntniss  zu  erhalten,  damit 
naeh  edner  gemeinsamen  Berathung  beschlossen  werde,  ob 
die  Arbeiter  in  ihrer  bisherigen  Stellung  zu  lassen,  oder  ob 
für  den  einen  oder  andern  eine  Versetzung  wünschens- 
werth  sey. 

e)  Das  Resultat  dieser  Berathung  ist  der  Verwaltungs- 
behörde vorzulegen,  um  demgemäss  zu  verfüge  n. 

Möge  die  mit  einem  derartigen  Verfahren  verbundene  Müh- 
waltung  nicht  gescheuet  werden.  Sie  erscheint  gering  im  Hin- 
blick auf  die  grossen  Früchte,  welche  für  die  gegenwärtige,  wie 
zukünftige  Bergmannsgeneralion  daraus  entspriessen  werden. 

Ein  angemessener  Organismus  kann  auf  den  Gruben  nur 
erreicht  werden,  wenn  die  sanitätspolizeiliche  Aufsicht  sich  dahin 
erstreckt,  dass  alle  ungeübten  Arbeitskräfte  unter  die  nölhige 
Aufsicht  gestellt,  alle  vermöge  temporärer  oder  habitu- 
eller Körper-  oder  Geistesschwäche  untüchtigen  Arbeiter 
aber  temporär  oder  dauernd  von  der  Grubenarbeit  entfernt 
werden. 

Es  giebt  kaum  ein  anderes  Geschäft,  wo  der  Fehltritt  oder 
Missgriff  eines  Arbeiters  so  nachtheilige  Rückwirkungen  auf  das 
andere  Arbeiterpersonal  zu  äussern  vermag,  wie  beim  Bergbau. 
Darum  aber  möge  der  Bergmann  nicht  eher  sich  selbst  über- 
lassen bleiben,  bevor  er  nicht  den  bergmännischen  Lehrbrief 
erhalten  hat.  Darum  mögen  alle  solche  Individuen,  welche  zu 
Schwindelzufällen  hinneigen,  mit  Epilepsie  oder  ähnli- 
chen, plötzliche  Gefahren  bedingenden  Krankheiten  behaftet  sind, 
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gänzlich  von  der  Grubenarbeit  ausgeschlossen  werden.  Ins- 
besondere möge  auch  niemand  zum  Befahren  der  Grube  zuge- 
ilassen werden,  der  durch  übermässigen  Branntweingenuss  sich 
des  freien  Gebrauchs  seiner  geistigen  und  körperlichen  Kräfte, 
»wenn  auch  nur  augenblicklich,  beraubt  hat. 

Die  nöthige  Controle  darüber,  dass  kein  derartiges  Indi- 
viduum zur  Grube  Zutritt  erhalte,  würde,  nach  vorgängiger  nä- 
herer Bestimmung  der  Verwaltungsbehörde,  dem  Gaipelauf- 
>scher  übertragen  werden  müssen. 

Die  zweite  Verpflichtung  der  Bergwerksverwaltung  besteht 
im  der  Vorsorge,  welche  sie  bei  etwa  eingetretenen  Unglücks- 
iiällen  oder  bei  drohenden  Gefahren  für  Rettung  der  Ar- 
beiter zu  treffen  hat. 

Wie  die  oben  beleuchteten  schädlichen  Einflüsse  der  Gru- 
benarbeit den  Bergmann  mit  tausendfältigen  Gefahren  umringen, 
i vovon  selbst  der  ganz  gesund  anfahrende  Arbeiter  innerhalb 
Her  Grube  befallen  werden  kann:  so  hat  die  Bergwerksbehörde 
iiür  schleunige  Herbeischafliing  der  nöthigen  Hülfe  Sorge  zu 
rragen.  Und  es  lässt  die  zu  diesem  Zwecke  auf  den  Gruben- 
.iigen  des  Oberharzes  bestehende  Einrichtung,  vermöge  welcher 
iin  etwa  eingetretener  Unglücksfall  rasch  signalisirt,  und  die 
llerausschaflung  des  Verunglückten  mittelst  der  Tonne,  sowie 
her  Transport  desselben  nach  seiner  Behausung  rasch  beschafft 
wird,  in  der  That  nichts  zu  wünschen  übrig.  Auch  ist  es  als 
iine  lobenswerthe  Vorsich tsmassregel  zu  betrachten,  dass  im 
, Haipel  ein  Tourniquet  zu  etwanigem  schleunigem  Gebrauche  vor- 
itithig  gehalten  wird. 

Je  mehr  man  aber  die  alltäglich  vorkommend  eil  Un- 
1 lücksfälle  berücksichtiget  hat:  desto  geringere  Sorgfalt  ist  den 
mssergewöh n liehen  Ereignissen  gewidmet,  deren  hohe  Be- 
■eutung  gleichwohl  in  geradem  Verhältnisse  zu  stehen  pflegt  zu 
»r  Seltenheit  ihrer  Erscheinung. 

Wir  verstehen  darunter  vorzüglich  die  durch  schlechte 
'■ruhen wetter  veranlassten  Gefahren,  welche,  gleich  einer 
j ] pidemi sehen  Krankheit,  zuweilen  ganze  Grubenzüge  bedrohen. 

Die  Verwaltungsbehörde  hat  aber  die  heilige  Verpflichtung^ 
erade  diesen  Ereignissen  eine  angemessene  vorzeitige  Berück- 
chtigung  zu  schenken,  da  eben  durch  die  Seltenheit  solcher 
alamitäten  eine  Rathlosigkeit  erzeugt  zu  werden  pflegt,  welche 

23 


354 


alle  zeitigen  zweckmässigen  M assregeln  nur  zu  leicht  para- 
lysirt. 

Den  demgemäss  gestellten  Forderungen  einer  zweckmässi- 
gen Prophylaxis  wird  bei  allen  derartigen  Unglücksfällen  ent- 
sprochen werden  durch  strenge  Beachtung  nachstehenden  Re- 
glements : 

1)  Sobald  von  irgendjemand  auf  irgend  einem  Grubenzuge 
eine  regelwidrige  Beschaffenheit  der  Grubenluft  bemerkt  wird, 
ist  davon  dem  betreffenden  Bctriebsofficianten  sofort  An- 
zeige zu  machen. 

2)  Der  Betriebsofficiant  hat,  sobald  zur  Sicherstellung  der 
etwa  auf  der  Grube  befindlichen  Arbeiter  hygieinische  Massro- 
geln  zu  treffen  sind,  sofort  den  Bergarzt  zu  requiriren;  unter 
allen  Umständenaber  die  Bergwerksverwaltungsb  ehörde 
von  dem  Vorfälle  in  Kenntniss  zu  setzen,  damit  von  dieser  alle 
fernerweiten  Massregeln  angeordnet  werden. 

3)  Die  Verwaltungsbehörde  hat  unverzüglich  dafür 
zu  sorgen,  dass  einerseits  von  den  Grubenzügen  alle  Arbiter 
entfernt  werden,  welche  durch  die  verdorbene  Grubenluft  in  ir- 
gend einer  Weise  gefährdet  werden  können;  andererseits  kein 
Arbeiter  zum  Befahren  der  Grube  anders,  als  auf  ausdrückliche 
Bewilligung  der  Behörde,  zugelassen  werde. 

4)  Sodann  wird  von  der  Behörde  eine  Sanität s- Com- 
mission eingesetzt,  um  alle  Massregeln  zu  leiten  und  zu  über- 
wachen, welche  zur  Rettung  Verunglückter,  zur  Verhütung 
weiterer  Unglücksfälle,  sowie  zur  Wiederherstellung  einer 
normalen  Grubenluft  angemessen  erscheinen. 

5)  Diese  Commission,  bestehend  aus  dem  Bergmeister, 
dem  Revierbedienten  des  hetheiligten  und  zunächst  gele- 
genen Grubenbezirks,  einem  Bergarzte,  einem  in  der  analyti- 
schen Chemie  bewanderten  Chemiker  und  einigen  besonderes 
Vertrauen  verdienenden  Mitgliedern  der  B er gwerksv cr- 
wa  1 tun g s b eh ö r d e,  von  denen  das  eine  das  Präsidium,  das 
andere  das  Protocoll  führt,  hat  folgende  Verpflichtungen: 

a)  Sie  muss  täglich  mindestens  einmal  eine  Sitzung  halten 
zur  Berathung  der  ihr  anheimgestellten  Interessen,  und  die 
betreffenden  Sitzungsprotocolle  alltäglich  der  Verwal- 
tungsbehörde einsenden. 

b)  Wie  sie  dafür  verantwortlich  ist,  dass  einerseits  kein 
Menschenleben  unnölhig  gefährdet,  andererseits  der 
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gesundheitswidrige  Zustand  der  Grubenzüge  durch  ge- 
eignete Massregeln  möglichst“  bald  beseitiget  werde:  so 
hat  sie  in  beiden  Beziehungen  die  erforderlichen  Anord- 
nungen zu  treffen,  und  die  sorgfältige  Ausführung  aller  nach 
Verschiedenheit  des  vorliegenden  Falls  verschieden  ange- 
ordneten Massregeln  mit  Gewissenhaftigkeit  zu  überwachen. 

c)  Damit  alle  Anordnungen  zeitgemäss  getroffen  werden  kön- 
nen, müssen  zwei  Mitglieder  der  Commission,  so  lange 
der  regelwidrige  Zustand  der  Grube  dauert,  fortwährend, 
bei  Tage,  wie  bei  Nacht,  in  deren  unmittelbaren 
Nähe  verweilen. 

d)  Der  Aufenthaltsort  der  Commission  oder  einzelner 
Mitglieder  derselben  ist  auf  der  gefährdeten  Grube  und 
in  deren  Nachbarschaft  bekannt  zu  machen,  damit  alle 
nöthigen  Mittheilungen  daselbst  ohne  Zeitverlust  geschehen 
können. 

e)  Wenngleich  die  besonderen,  in  jedem  einzelnen  Falle  zu 
beachtenden  Regeln  in  diesen  allg  em  ei  neu  Vorschriften 
eiue  specielle  Erörterung  nicht  finden  können,  so  müssen 
doch  in  Bezug- auf  das  für  Rettung  der  in  der  Grube  be- 
findlichen Arbeiter,  für  Herbeischaffung  der  zur  chemischen 
Prüfung  nothwendigen  Luftproben,  sowie  für  andere  auf 
der  inficirten  Grube  etwa  nöthigen  Dienstleistungen  zu  be- 
obachtende Verfahren  folgende  nähere  Bestimmungen  ge- 
troffen werden: 

a.  Niemals  darf  zu  einem  der  genannten  Zwecke  ein 
einzelner  Bergmann,  vielmehr  immer  nur  eine  be- 
stimmt auszuwählende  bergmännische  Expedition 
in  die  Grube  gesandt  werden. 
ß.  Sämmtliche  Mitglieder  dieser  Expedition  sind  sowohl 
ärztlich,  als  technisch  auszuwählen,  und  der  Füh- 
rung eines  körperlich,  wie  geistig  dazu  befähigten  Of- 
ficianten  zu  übergeben. 

y.  Zu  welchem  Geschäfte  die  Expedition  auch  in  die  Grube 
gesandt  werden  möge : immer  haben  die  Mitglieder  der- 
selben sich  möglichst  zu  concentri ren,  und,  wo  die 
Localität  es  irgend  erlaubt,  eine  zusammenhängende 
Kette  zu  bilden,  mittelst  welcher  der  Hintermann  von 
dem  Zustande  seines  Vordermanns  in  fortwährender 
Kenntniss  erhalten  wird. 


23* 


356 


ö.  Auch  ist  jedes  Mitglied  der  Expedition  mit  einem  Seile 
zu  umgiipten,  undnnit  den  anderen  Rettungsmitteln 
zu  versehen,  welche  der  individuelle  Fall  erheischt. 

£.  Es  ist  mit  Strenge  darauf  zu  achten,  dass  keines  der 
Expedilionsmilglieder  nüchtern,  aber  eben  so  sehr 
auch,  dass  keines  nach  einem  zu  rcichlichenBrannt- 
wciugenusse  in  die  Grube  fahre. 

£.  Der  zur  Wiederbelebung  Asphyktischer  erforder- 
liche Apparat  ist  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Grube  stets  in  möglichster  Vollkommenheit  vorrätbig 
zu  halten.  Insbesondere  muss  für  eine  genügende 
Quantität  Sauerstoff  gesorgt  werden.  Ausserdem 
• darf  es  aber  auch  nicht  fehlen  an  Naphtha,  Weingeist, 
Senföl,  an  einer  angemessenen  Quantität  wollener  De- 
cken und  Bürsten,  und  vor  Allem  an  einem  magnet- 
elektrischen Rotationsapparat. 

f)  Sobald  die  Commission  auf  deu  Grund  der  veranstalteten 
Luftauälysen  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  der 
anomale  Zustand  der  Grubenatmosphäre  gehoben  sey, 
hat  sie  der  Bergwerksverwaltungsbehörde  davon  Anzeige 
zu  machen. 

g)  Auf  Grund  dieser  Anzeige  wird  von  der  genannten  Be- 
hörde die  Sanitälscommission  aufgelöst,  und  der  Betrieb 
der  Grube  wieder  zugelassen  werden. 

Mögen  die  traurigen  Erinnerungen  an  das  Jahr  1848,  wie 
sie  auf  unsere  Nachkommen  übergehen  werden,  so  namentlich 
bei  der  gegenwärtigen  Generation  nicht  zu  früh  erlöschen,  da- 
mit sie  der  Behörde  ein  Sporn  werden,  den  Bergmann  bei  der- 
artigen u ngewöhnlichen,  aber  darum  doppelt  gefahr- 
vollen Calamitäten  unter  den  Schutz  zu  stellen,  den  er  mit 
vollem  Rechte  fordern  kann  und  muss! 

Die  dritte  prophylaktische  Aufgabe  der  Bergwerksverwal- 
tungsbehörde: einem  jeden  Bergmann  die  seiner  indi- 
viduellen Körperbeschaffenheit  angemessene  Ar- 
beit zu  erthcilen,  kann  nur  dann  eine  genügende  Erledi- 
gung finden,  wenn  die  Verwaltungsbehörde  nicht,  wie  bisher, 
sich  für  die  Verkeilung  der  bergmännischen  Geschäfte-  zur  al- 
lein competenten  Richterin  macht,  sondern  in  allen  Fällen  das 
bergärztliche  Uriheil  ihren  Anordnungen  zu  Grunde  legt. 
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Sic  hat  desshalb  nicht  allein  bei  Anlegti hg*  des  Berg- 
manns von  dem  Borgarzte  ein  Gniachtcn  darüber  einzuholen, 
zu  welcher  Art  der  Arbeit  der  anzu  legen  de  Arbeiter  sich  am 
meisten  qualificire,  einen  wie  weiten  An  Fahrweg'  er  zuriickzuleg'en, 
eeinen  wie  tiefen  Schacht  er  zu  fahren  vermöge;  sondern  auch 
-die  Fortsetzung  der  bergmännischen  Arbeit  von  dem  berg- 
ülrztlichen  Gutachten  abhängig  zu  machen. 

Wie  die  Behörde  unter  allen  Umständen  wohl  darauf  Be-* 
Macht  nehmen  möge,  dass  sie  dem  Interesse  der  Arbeiter  das 
j llnteresse  der  Arbeit  nicht  vorziehe:  so  möge  sie  sich  auch 
wohl  hüten,  jemals  nach  einseitigen  Rücksichten,  am  wenig- 
sten auf  den  Bericht  eines  einzelnen  Officianten,  die  Verthei- 
I un g der  verschiedenen  bergmännischen  Arbeiten  vorzunehmen. 
SSie  möge  vielmehr  in  allen  Fällen  das  motivirte  Gutachten  des 
BSergarztes  einholen,  und  niemals  anders,  als  auf  solcher 
I Basis  den  Verhängnisvollen  Wurf  thun,  der  oftmals  über  das 
WVohl  oder  Wehe  eines  ganzen  Menschenlebens  entscheidet. 

, . i , 

II.  Die  Pflichten  des  Berger  ztes  sind,  folgende: 

1)  Er  hat  dahin  zu  sehen,  dass  kein  Individuum  zur  Gruben- 
arbeit zugelassen  werde,  welches  nicht,  mit  gesunden  Sinnen  und 
igesuuden  Gliedmassen  begabt,  zur  Wahrnehmung  der  drolien- 

i dien  Gefahr,  wie  zu  der  geeigneten  Selbslhiilfe  befähiget  wäre. 

2)  Insbesondere  hat  er  darauf  zu  achten,  dass  alle  mit  epi- 
leptischen oder  ähnlichen  plötzlich  eintretenden  Zufällen  be- 
luafteten  Personen  von  der  Grube  entfernt  gehalten  werden. 

3)  Er  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  jeder  Arbeiter  die 
i ‘«einem  körperlichen  Zustande  am  meisten  angemessene 
: .Arbeit  erhalte. 

Für  die  demnach  zu  treffende  Auswahl  mögen  nachstehende 
^rincipien  massgebend  seyn: 

a)  Zu  jeder  Art  von  Grubenarbeit  ohne  Unterschied  passen 
nur  diejenigen  Individuen,  welche  von  klarer  Gesichts- 
farbe, mehr  blonden,  als  dunkeln  Haupthaars,  eben 
so  wenig  zu  erhöheter  Venosität,  als  zu  arteriellen  Hyper- 
ämieen  eine  vorherrschende  Anlage  verralhen,  und  eben- 
sowohl von  bedeutenderen  Alfectionen  der  fibro -serö- 
sen und  mucösen  Membranen,  als  von  anderweitigen 
erheblichen  Krankheiten  und  Gebrechen  in  dem  zurück- 
gelegten Lebensabschnitte  befreit  gewesen  sind. 
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b)  Minder  geeignet  für  den  bergmännischen  Dienst  und  dess- 
liall»  in  die  zweite  der  hygieiiiisch  festzusetzenden  Ar- 
bcitcrclassen  zu  steilen  sind  die  Individuen,  welche,  wenn- 
gleich zur  Zeit  anscheinend  gesund,  als  Pochknaben 
an  Gardiauxe  gelitten  haben. 

Sie  bedürfen  immer  eines  möglichst  nahen  Anfahr- 
weges, eines  nicht  tiefen  Schachts,  leichter  Arbeit, 
kurzer  Schichten  und  vor  Allem  einer  Steigkunst  zu 
ihrer  Herausförderung. 

c)  In  die  dritte  Glasse  gehören  die  Arbeiter,  welche  in  frü- 
herer Zeit  an  einem  Er n ähr un  gsfe hl  er,  oder  an  chro- 
nischen rheumatisch-katarrhalischen  Beschwer- 
den in  erheblicher  Weise  gelitten  haben. 

Ihnen  ist  ein  massig  weiter  Anfahrweg,  massige 
Arbeiten  und  Schichten,  vor  Allem  aber  ein  trockener, 
wenig  zugiger  und  gleichmässig  temperirter 
Arbeitsort  Bedürfuiss. 

d)  Zur  Förderung  der  Erze  mögen  stets  die  kräftigsten 
Bergleute  ausgewählf  werden,  welche  niemals  an  irgend 
einem  Grade  von  Gardiauxe,  noch  auch  an  irgend  einer 
andern  Hyperämie  gelitten  haben,  und  eben  so  wenig 
mit  einer  ausgebildeten  Hernie,  als  mit  einer  Anlage 
dazu  behaftet  sind. 

e)  Zu  Holzarbeitern  ssind  nur  kräftige  Constitutionen  zu 
verwenden  mit  gesunden  Sinnen  und  tadelloser  Be- 
schaffenheit der  fibro-serösen  und  mueüsen  Gebilde, 
bei  denen  insbesondere  keine  Spur  von  Cephalämie 
sich  kund  giebt. 

f)  Gleiche  Qualitäten  erfordert  der  Ausrichter. 

g)  Die  Anschläger  bedürfen  einer  völligen  Immunität  der 
Respirations-  und  Girculationsorgane. 

h)  Als  Unters  teiger  und  Schiesser  kann  nur  der  Berg- 
mann gefahrlos  fungiren,  der,  bei  tadelloser  allgemeiner 
Gesundheitsbeschaffenheit,  scharfer  Sinne  und  eines  ruhi- 
gen Temperaments  sich  erfreut. 

i)  Verschiedene  andere  Geschäfte,  namentlich  das  des  Schüt- 
zers, Gaipe  lauf  sehers  etc.,  machen  auf  eine  so  strenge 
Auswahl  nicht  Anspruch.  Zu  ihrem  Dienste  eignen  sich 
weniger  kräftige,  selbst  mit  irgend  einem  Gebrechen  be- 
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haftete  Bergleute.  Nur  möge  der  Sinn  des  Gesichts 
und  Gehörs  hei  ihnen  noch  wohl  erhalten  seyn. 
k)  üie  Arbeit  auf  den  Wasserläufen  erfordert  Abwesen- 
heit aller  chronischen  r h e u m a t i s c h - k a t a r r h a 1 i s c h e n 
Leiden,  kann  übrigens  den  weniger  kräftigen,  und  selbst 
den  mit  bedeutenderen  Graden  von  Stethämie  und  Ce- 
phalämie,  oder  mit  epileptischen  Zufällen  behafteten 
Arbeitern  überwiesen  werden. 

4)  Der  Bergarzt  muss  Aufsicht  führen,  dass  jeder  Berg- 
mann die  ihm  überwiesenen  Geschäfte  nur  so  lange  verrichte, 
als  sein  körperliches  Befinden  ihn  dazu  befähiget. 

Er  hat  demnach  dahin  zu  sehen,  dass  der  Bergmann  eben- 
sowohl bei  einer  bevorstehenden  Krankheit  zu  rechter  Zeit 
sseiue  Arbeiten  eiustelle,  als  nach  überstandeiier  Krankheit 
micht  zu  früh  wieder  beginne. 

Um  diesen  Ansprüchen  in  befriedigender  Weise  zu  genügen, 
cohne  den  Arbeiter  brodlos  zu  machen,  ist  es  ein  nothweudiges 
FErforderniss,  dass  der  Bergarzt  auf  einen  zeitgemässen  Wech- 
II  ss  el  der  Arbeit  Bedacht  nehme. 

In  welcher  Weise  dieser  einzuleiten  sey,  ist  zwar  nachVer- 
•schiedenheit  der  Umstände  so  verschieden,  dass  allgemeine 
[Bestimmungen  darüber  nicht  wohl  getroffen  werden  können.  Im- 
iimer  aber  bleibt  es  zu  diesem  Zwecke  nothwendig,  dass  der 
IBergarzt  mit  dem  Gesundheitszustände  der  Arbeiter  sich  infort- 
Uaufender  Bekanntschaft  erhalte. 

So  leicht  dieser  Aufgabe  entsprochen  werden  kann,  sobald 
ces  sich  handelt  um  den  Wiederbeginn  der  Arbeit  nach  vo Il- 
ten d et  er  Krankheit:  so  schwierig  ist  ihre  Ausführung  in 
allen  den  Fällen,  wo  ein  zweckmässiger  Wechsel,  oder  eine 
^völlige  Sistirung  der  Arbeit  durch  die  noch  wenig  ausgebildeten 
1K rankheitskeime  geboten  wird. 

Im  Interesse  aller  solcher  Arbeiter  darf  es  aber  nicht  dem 
i /Zufall  überlassen  bleiben,  dass  der  Arzt  die  werdende  Krank- 
l heit  zeitig  entdecke.  Es  sind  vielmehr  bestimmte  Vorschriften 
I izu  geben,  durch  deren  Beachtung  er  in  den  Stand  gesetzt  wird, 
'von  den  Arbeitseinflüssen  auf  die  verschiedenen  Arbeiter 
in  regelmässigen  Abschnitten  sich  zu  überzeugen.  Und  diesem 
Erfordernisse  kann  nur  entsprochen  werden  durch  Abhaltung 
der  oben  proponirten,  in  angemessenen  Zwischenräumen  zu 
wiederholenden  Gesundheitsschau. 


r 


3i>0 


Wo  er  aber  bei  dieser  Gelegenheit  die  Spur  eines  metall- 
urgischen Leidens  entdeckt,  da  möge  er  mit  allen  Kräften  da- 
hin streben,  dass  ein  zweckmässiger  Wechsel  der  Arbeit  so- 
fort getroffen  werde. 

Für  letztem  mögen  alsdann  folgende  Principien  ihm  zur 
Richtschnur  dienen : 

a)  Wo  irgend  ein  Zeichen  von  Stethämie  sich  kund  giebt, 
werde  der  weite  Anfahrweg  sofort  mit  einem  näheren 
vertauscht,  und  für  Anweisung  eines  weniger  tiefen  Schachts, 
sowie  Herausforderung  mittelst  der  Steigkunst  Sorge  ge- 
tragen. 

Sobald  aber  deutliche  Zeichen  von  Cardiauxe  da- 
mit verbunden  sind,  werde  der  Arbeiter  von  der  Grube 
gänzlich  entfernt,  um,'  je  nachdem  seine  anderweitigen  Ge- 
sundheitsverhältnisse es  gestatten,  auf  dem  W a s s e r 1 a u f e, 
oder  in  der  Bergwäsche  beschäftiget  zu  werden. 

b)  Wo  Cephalämie  vorhanden  ist,  werde  jegliches  Schacht- 
fahren sofort  verboten. 

c)  Wo  Zeichen  von  Cöliämie  hervortreten,  werde  für  einen 
recht  weiten  Anfahrweg,  einen  möglichst  tiefen  Schacht 
ohne  Steigkunst,  und  für  Arboit  in  möglichst  reiner  At- 
mosphäre Sorge  getragen. 

d)  Bei  Rheuma  tosis  werde  ein  naher  Anfahrweg  und  ein 
trockener,  nicht  zugiger  Arbeitsort  gegeben. 

e)  Bei  habitueller  Catarrhosis  ist  ein  naher  Anfahrweg 
und  trockene,  wenig  staubige  Arbeit  an  einem  warmen, 
nicht  zugigen  Orte  zu  empfehlen. 

f)  Die  Dyspepsia  metallurgica  macht  einen  weiten 
Anfahrweg,  einen  tiefen  Schacht  ohne  Steigkunst  und  einen 
von  Staub  und  Pulverrauch  freien  Arbeitsort  in  allen 
den  Fällen  wünschenswerth,  wo  sie  nicht  in  katarrha- 
lischen Einflüssen  ihre  Begründung  findet. 

g)  Das  Asthma  m e t a 1 1 u r g i c u m erfordert  unter  allen  Um- 
ständen  einen  n a h e u Anfahrweg  und  einen  wenig  tiefen 
Schacht  mit  Steigkunst,  sowie  einen  von  Staub  und  Pul- 
verrauch möglichst  freien,  trockenen,  nicht-  zugigen  Ar- 
beitsort. 

h)  Wo  Pneum omelanosis  sich  auszubilden  drohet,  da 
gebe  man  dem  Bergmann  einen  recht  weiten  Anfahrweg, 
einen  tiefen  Schacht  ohne  Sleigkuust,  einen  zugige^ 
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aber  trockenen  Arbeitsort  mit  einer  durch  Pulvcrrauch 
und  Kohlensäure  nicht  verunreinigten  Atmosphäre. 

Sobald  aber  die  Zeichen  derselben  bedeutungsvoller 
hervortreten,  säume  man  nicht,  den  Kranken  von  der  Gru- 
benarbeit gänzlich  zu  removiren,  und  ihm  eine  angemes- 
sene Arbeit  am  Graben  anzuweisen. 

i)  Sobal’d  länger  bestandene  Rheuma tosis  einen  arlhri- 
tischen  Charakter  zu  gewinnen  drohet,  werde  neben  einer 
verdoppelten  Rücksicht  auf  die  durch  das  rheumatische 
Leiden  gebotenen  Cautelen  insbesondere  für  reine  Luft 
des  Arbeitsorts  Sorge  getragen. 

k)  Wo  auf  irgend  welchem  Grunde  hydropische  Erschei- 
nungen sich  entwickeln,  da  entferne  man  den  Bergmann 
ganz  und  gar  von  der  Grubenarbeit,  und  gebe  ihm,  we- 
nigstens temporär,  eine  leichte  Arbeit  im  Scheidehause 
oder  in  der  Berg  Wäsche. 

l)  Sobald  Tabes  metallurgica  sich  auszubilden  drohet, 
ist  es  wichtiger,  als  in  jedem  andern  Falle,  dass  der  Ar- 
beiter neben  einem  mässig  weiten  Anfahrwege  in  einer 
reinen,  wenig  staubigen,  sauerstoffreichen  Luft  eine 
nicht  zu  schwere  Arbeit  mit  kurzen  Schichten  erhalte. 
Und  sollten  bei  Anwendung  dieser  Vorsichtsmassregeln  die 
vorliegenden  Krankheitserscheinungen  nicht  bald  verschwin- 
den, so  ist  es  die  heiligste  Pflicht  des  Arztes,  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  der  Kranke  von  der  Grubenarbeit  gänzlich 
entfernt  und  am  Graben,  oder  bei  einem  andern  Dienste 
an  freier  Luft  so  lange  beschäftiget  werde,  bis  die 
leisesten  Spuren  der  sich  bildenden  Krankheit  verschwun- 
den sind. 

m)  Alle  Reconvalesce nten  bedürfen  eines  kurzen  An- 
fahrweges und  möglichst  leichter,  trockener  Ar- 
beit mit  kurzen  Schichten.  In  den  ersten  Wochen 
des  wiederbegonneneu  Dienstes  gebe  man  ihnen  stets  eine 
Weilar  beit. 

n)  Besondere  Aufmerksamkeit  schenke  der  Bergarzt  den  Kran- 
ken, welche  nach  äusseren  Kopfverletzungen  oder 
inneren  Kopfleiden  periodische  Schwind elan fälle 
zurückbehalten  haben. 

Ihnen  werde,  so  lange  der  Schwindel  in  einiger  Be- 
deutung fortbesteht,  das  Schachtfahren  gänzlich  ver- 
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boten,  und  wenn  letzteres  endlich  wieder  gestattet  wer- 
den kann,  der  Gebrauch  der  Steigkunst  unter- 
sag-1. 

o)  Wo  Asphyxie,  wenn  auch  nur  in  gelindem  Grade,  aus- 
gebildet gewesen  ist,  da  werde  der  Bergmann  stets  auf 
längere  Zeit  von  der  Grubenarbeit  gänzlich  entfernt. 

111.  Dem  Bergmann  geben  wir  folgende  Regeln: 

1)  Er  beginne  niemals  seine  Schicht,  ohne  durch  eine 
erwärmende  Speise  zu  der  bevorstehenden  Arbeit  sich  ge- 
stärkt zu  haben.  Niemals  aber  glaube  er  dieser  Verpflichtung 
nachgekommen  zu  seyn  durch  einen  Schluck  Branntweins,  den 
er  vielmehr  vor  der  Arbeit  stets  vermeiden  möge. 

2)  Er  gehe  niemals  an  seine  Arbeit,  ohne  für  die  Dauer 
derselben  mit  Speise  und  Trank  in  angemessener  Weise  sich 
versehen  zu  haben.  Ein  Stück  Brod  mit  etwas  Wurst  und  unter 
deu  oben  angegebenen  Umständen  ein  wenig  Branntwein  wird 
zu  diesem  Zwecke  eben  so  wenig  belästigend,  als  völlig  aus- 
reichend seyn. 

3)  Er  gehe  langsamen,  gemessenen  Schrittes  an  seine  Ar- 
beit, und  vergeude  nicht  durch  erhitzendes  Laufen  die  für  seine 

Arbeitsschicht  so  nöthigen  Kräfte. 

4)  Insbesondere  steige  er,  versehen  mit  einem  hell  bren- 
nenden Grubenlichte  und  guten  Feuerzeuge,  langsam  und  be- 
sonnen zu  seinem  Arbeitsorte  hinab. 

5)  Eben  so  langsam  und  besonnen  fahre  er  nach  be- 
endigter Schicht  aus  der  Grube  wieder  zu  Tage.  Wenn  er  zu 
diesem  Zwecke  die  Fahrten  benutzt,  nehme  er  nicht  minder 
darauf  Bedacht,  durch  Ueberanstrengung  seiner  Kräfte  sich 
nicht  zu  sehr  zu  erhitzen  und  zu  erschöpfen,  als  er,  wo  die 
Steigkunst  ihn  zu  Tage  fördert,  vor  jedem  Fehltritt  sich 

zu  hüten  hat. 

6)  Bei  seiner  Arbeit  vergesse  er  niemals,  dass  er  weder 

zu  viel,  noch  zu  wenig  arbeiten  darf. 

Wie  er  im  einen  Falle  seiner  Gesundheit  schadet  durch 
Ueberanstrengung  seiner  so  vielfach  beanspruchten  Kräfte,  so 
verstauet  er  im  andern  allen  nachtheiligen  Einflüssen  der  Gru- 
benluft, insbesondere  der  Nässe,  Kälte  und  dem  gefahrvollen 
Zugwiude,  eine  verdoppelt  nachtheilige  Einwirkung.  Daher  ist 
anhaltendes,  aber  mässiges  Arbeiten,  mit  angemessenen 
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Ruiie|) unkten,  unter  allen  Umständen  der  Gesundheit  am  meisten 
zuträglich. 

7)  Er  versäume  nicht,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Arbeit 
ermattenden  Kräfte  in  angemessenen  Zwischenräumen,  wie  durch 
zweckmassige  Ruhe  p unkt  e,  so  auch  durch  Speise  und  Trank 
neu  anzuregen.  Ein  Schluck  Branntweins  ist  unter  den  oben 
angegebenen  Verhältnissen  zu  empfehlen.  Aber  auch  nur  ein 
Schluck.  Jedes,  auch  das  leichteste  Uebermass  erhöhet  die 
Empfänglichkeit  fiir  die  nachtheiligen  Einflüsse  der  Grube,  und 
führt  zu  unberechenbaren  Gefahren. 

8)  Stets  und  an  jeglichem  Orte  hüte  sich  der  Bergmann, 
dass  ihn  der  Schlaf  auf  der  Grube  nicht  beschleiche. 

9)  Der  Bohrhäuer  bedarf  vor  Allem  einer  zeitweiligen 
Ruhe  bei  seiner  sowohl  durch  die  Eigentümlichkeit  der  Stel- 
lung, als  durch  den  nötigen  Kraftaufwand  angreifenden  Arbeit. 

10)  Nicht  minder  aber  auch  der  mit  der  Erzförderung 
beschäftigte  Bergmann  bei  seinem  alle  Körperkräfte  in  Anspruch 
nehmenden  Dienste. 

11)  Der  Anschläger  hüte  sich  insbesondere  vor  jeder 
übermässigen  Körperanstrengung  beim  Heben  schwerer 
Lasten. 

12)  Der  Kunstknecht  schütze  sich  so  viel  als  möglich 
vor  den  durch  seine  Arbeit  bedingten  Einflüssen  der  Nässe,  und 
halte  stets  seine  Sinne  offen  zur  Wahrnehmung  der  so  viel- 
fältig ihn  umringenden  Gefahren. 

13)  Auch  der  Ausrichter  benutze  stets  die  ganze  Schärfe 
seiner  Sinne,  wie  seines  Geistes.  Er  sey  dabei  beherzt, 
doch  niemals  tollkühn  in  seinem  Beginnen. 

14)  Dem  Untersteiger  und  Schiesser  gelte  als  erste 
Pflicht:  Geduld. 

Im  Besitze  dieser  Tugend  entgehen  beide  vielen  grossen  Ge- 
fahren ihres  Berufs.  Zugleich  mögen  sie  sich  aber  auch  hüten 
vor  der  dauernden  Einwirkung  des  Pulverrauchs. 

15)  Dem  Gaipelaufseher  und  Schützer  empfehlen  wir 
Wachsamkeit. 

16)  Sobald  der  Bergmann  aus  der  Grube  in  den  Gaipel  zu- 
rückgekchrt  ist,  vertausche  er  seine  nasse  und  bestaubte  Klei- 
dung mit  einer  trockenen  und  reinen. 

17)  Zu  Hause  sey  sein  erstes  Geschäft,  den  ganzen  Kör- 
per abzuwaschen  und  abzuseifen. 


18)  Sodann  pflege  er  sich  an  einem  warmen  Gerichte, 
wobei  jedoch  ein  Stück  kräftigen  Fleisches  niemals  fehlen 
darf.  Er  versäume  auch  nicht,  ein  Glas  guten  Biers  oder  ein 
Gläschen  Branntweins  zu  trinken. 

19)  Einer  angemessenen  Ruhe  nach  schwerer  Arbeit  sich 
zu  überlassen,  ist  dem  Bergmann  stets  Bedürfniss.  Sobald  aber 
die  müden  Glieder  erquickt  sind,  mache  er  sich  angemessene 
Bewegung  in  freier  reiner  Luft,  am  besten  bei  Feld-  oder 
Gartenarbeit;  jedoch  vermeide  er  dabei  jede  übermässige  An- 
strengung seiner  Kräfte.  Am  meisten  aber  hüte  er  sich  vor 
einem  dauernden  Aufenthalte  im  heissen  und  dunstigen  Wohn- 
zimmer. Die  Grubenwetter  sind  oftmals  für  ihn  kaum  schlimmer, 
als  diese  Stubenwetter. 

20)  Er  trage  Sorge,  dass  er  mindestens  6 Stunden  eines 
ungestörten  Schlafs  geniesse. 

21)  Unter  allen  Umständen  achte  jeder  Bergmann 
sorgfältig  auf  seine  Gesundheit,  und  bei  jeder  Abwei- 
chung derselben  hole  er  sich  Raths  bei  seinem  Arzte. 

22)  Insbesondere  sey  er  aufmerksam,  sobald  irgend  ein  Ge- 
fühl von  Schwindel,  Herzklopfen  oder  Bruslb eengung 
sich  seiner  bemächtiget. 

23)  Jedem  anhaltenden  Husten  schenke  er  doppelte  Be- 
rücksichtigung, sobald  schwarzer  Auswurf  damit  verbunden, 
und  das  Allgemeinbefinden  gleichzeitig  betheiliget  ist. 

24)  Rheumatische  Beschwerden  betrachte  er  niemals  von 
der  leichten  Seite,  namentlich  aber  dann  nicht,  wenn  sie  sich  zu 
fix ir en  drohen  und  mit  Störungen  im  Allgemeinbefinden 
verbunden  sind. 

25)  Jede  A tliem  beschwer  de,  sey  sie  auch  der  leichte- 
sten Art,  werde  von  dem  Bergmann  aufs  Strengste  berücksich- 
tiget; am  meisten  aber,  sobald  Herzklopfen,  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, öftere  Uebelkeit  und  andere  Verdauungs-  oder  allgemeine 
Störungen  sich  damit  verbinden. 

26)  Ueberhaupt  lege  der  Bergmann  auf  jede,  wenn  auch 
das  Berufsleben  nicht  beeinträchtigende,  Abweichung  seiner  Ge- 
sundheit einen  doppelten  Werth,  sobald  sie  Dauer  gewinnt  und 
Störungen  im  Allgemeinbefinden  nach  sich  zieht. 

27)  Allen  ärztlichen  Anordnungen  aber  leiste  er  willige 
Folge.  Und  selbst  wenn  er  auf  ärztlichen  Rath  seine  lucrative 
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Arbeit  aufgeben  muss,  um  sie  mit  einer  weniger  gewinnreichen 
zu  vertauschen,  vergesse  er  nicht,  dass  Gesundheitsgewinn 
mehr  werth  ist,  als  Geldgewinn. 


DRITTES  CAPITEL. 

Prophylaktische  Regeln  für  den  Silber- 

hütitenmann. 

Wie  wir  oben  bereits  angedeutet  haben,  in  welcher  eminenten 
Weise  innerhalb  der  letzten  Deceunien  die  Salubrität  der  ober- 
harzischen  Hüttenarbeiter  zugenommen  hat:  so  haben  wir  zu- 
gleich ein  Urtheil  gesprochen  über  die  Bedeutung  und  den  Grad 
der  Wirksamkeit,  welche  der  hüttenmännischen  Prophy- 
laxis zusteht. 

Und  in  der  That  ist  es  viel  leichter,  auf  den  Silberhüt- 
ten prophylaktische  Massregeln  zu  treffen,  als  auf  den  Gruben, 
Denn  statt  der  manuichfaltigen  schädlichen  Einflüsse,  welche, 
eben  so  zahlreich,  wie  die  Zahl  der  Arbeiter,  dort  in  unauf- 
hörlichem Wechsel  einander  ablösen,  haben  wir  auf  der  Sil- 
berhütte nur  eine  grosse  Klippe  zu  vermeiden  — das  Blei- 
gift. Alle  anderen  schädlichen  Einflüsse  sind  von  keiner  Er- 
heblichkeit, und  wenn  sie  auch  immerhin  den  einen  oder  andern 
Arbeiter  benachteiligen  können,  so  sind  sie  doch  zu  unbedeu- 
tend und  zu  wenig  eigentümlich , als  dass  sie  besondere  pro- 
phylaktische Massregeln  notwendig  machten. 

Um  aber  vor  Bleiintoxication  den  Hüttenmann  zu  schützen, 
empfehlen  wir 

I.  Der  Verwaltungsbehörde  folgende  Massregeln : 

A)  Sie  trage  Sorge  für  einen  möglichst  vollkommenen 
Abzug  des  Bleirauchs  aus  den  Hüttengebäuden. 

Wie  viel  in  dieser  Hinsicht  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter 
geschehen  könne,  hat  die  Frankens cliar ne r Silberhütte 
zur  Genüge  gelehrt. 

Wir  glauben  aber,  dass  ähnliche  Vorkehrungen  mit  leichter 
Mühe  auch  auf  anderen  Hüttenwerken  zu  treffen  seyn  würden 
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durch  zweckmässige  Anlage  von  Rauchfängen  und  andere  Ein- 
richtungen, mittelst  welcher  der  ßleirauch  von  den  Arbeitern 
abgeleitet  wird. 

B)  Sie  trage  Sorge  fiir  möglichst  hohe  Arbeitsräume. 

Wo  der  Bleirauch  nicht  hinreichend  abgeleitet  werden  kann 

durch  zweckmässige  Abzugsmittel,  da  bieten  hohe  Arbeitsräume 
jedenfalls  einigen  Ersatz.  Obwohl  dem  genannten  Zwecke  an 
sich  nicht  völlig  genügend,  tragen  sie  wenigstens  dazu  bei,  dass 
der  Bleirauch  mehr  verth eilt  und  nicht  in  so  concentrirter 
Form  den  Arbeitern  dargeboten  werde* 

C)  Sie  trage  Sorge  für  eine  angemessene  Luftcircula- 
tion  auf  den  Hüttenwerken. 

Unter  allen  Umständen  empfehlenswert!! , bietet  eine  ange- 
messene Luftcirculation  da,  wo  den  beiden  eben  genannten  An- 
forderungen nicht  genügt  werden  kann,  das  einzige  grossartige 
Schutzmittel,  welches  die  Behörde  ihren  Arbeitern  zu  bieten 
vermag.  Durch  eine  dem  Bedürfnisse  entsprechende  Anlage 
von  Thiiren  und  Fenstern  kann  aber  in  jedem  Falle  das  hierzu 
Erforderliche  geleistet  werden. 

D)  Sie  trage  Sorge  für  Abwehrung  des  Bleistaubes 
von  den  Arbeitern. 

Zu  diesem  Ende  mögen  bei  der  Glättarbeit  überall  be- 
dec  te  Rättermaschinen  gebraucht-,  zu  der  Arbeit  in  den 
Flüggegestübbekammern  aber  kein  Arbeiter  zugelassen 
werden,  ohne  durch  feste  Umhüllungen  die  Haut  geschützt,  und 
Mund,  wie  Nase  verschlossen  zu  haben. 

E)  Sie  trage  Sorge  für  eine  der  Individualität  angemessene 
Vertheilung  der  hüttenmännischen  Arbeiten. 

Niemals  möge  die  Arbeitsverth  eil  ung  auch  auf  den 
Silberhütten  ohne  ärztliche  Begutachtung  geschehen.  Jedoch 
wird  die  Verwaltungsbehörde  hier  viel  seltener,  als  bei  dem 
bergmännischen  Betriebe  Missgriffe  thun,  sobald  sie  den  Grund- 
satz festhält,  dass  alle  diejenigen  Arbeiter,  welche  einmal  an 
irgend  einem  Grade  von  Bleiintoxication  gelitten  haben,  für  die 
Folge  von  den  gefahrvolleren  hüttenmännischen  Arbeiten 
fern  zu  halten  sind. 
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Möge  die  Behörde  aber  in  jedem  einzelnen  Falle,  wo  es 
irgend  nothwendig  erscheint,  auch  darauf  Bedacht  nehmen,  dass 
der  für  das  Blei  sehr  empfängliche  Arbeiter  möglichst  bald  von 
der  Hütte  ganz  entfernt,  und  anderweitig  beschäftiget  werde. 

F)  Sie  trage  Sorge  für  möglichst  kurze  und  seltene 
Arbeitsschichten. 

Die  Gefahren  der  Hüttenarbeit  stehen  fast  immer  in  directem 
Verhältnisse  zu  der  Dauer  der  Ärbeitsschichten,  indem  hei  un- 
gewöhnlicher Ausdehnung  der  letzteren  nicht  allein  eine  grössere 
Menge  von  Blei  auf  einmal  in  den  Organismus  eingeführt,  son- 
dern auch,  vermöge  der  von  einer  so  anhaltenden  Kraftanstren- 
gung unzertrennlichen  Erschöpfung,  die  Empfänglichkeit  für  das 
Blei  bedeutend  gesteigert  wird.  Es  würde  daher  für  die  Ge- 
sundheit der  Arbeiter  höchst  einflussreich  seyn,  wenn  die  bei 
vielen  gewöhnliche  18-  bis  24  ständige  Arbeitsschicht  auf  eine 
12 ständige  beschränkt  werden  könnte. 

Daneben  ist  aber  auch  für  möglichst  seltene  Arbeits- 
schichten Sorge  zu  tragen.  Möge  darum  die  Behörde  in  allen 
Fällen,  wo  ein  ungewöhnlich  starker  Betrieb  einer  Hütte  eintritt, 
lieber  darauf  Bedacht  nehmen,  die  Zahl  der  Arbeiter  zu 
vermehren,  als  die  Masse  der  Arbeiten  zu  concentriren. 

II.  Dem  Bergarzte  liegen  folgende  Pflichten  ob: 

A)  Er  sorge  für  di©  richtige  Auswahl  der  Hütten- 
arbeiter. 

Der  Bergarzt  hat  hier  einen  weit  leichteren  Stand,  als  bei 
der  Auswahl  des  Bergmanns.  Denn  einerseits  werden  viel  mehr 
Hüttenleute  mit  allen  für  ihren  Dienst  erforderlichen  Quali- 
täten geboren,  als  Bergleute;  andererseits  aber  liegt  es  auch 
nicht  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  uach  der  äussern  Erscheinung 
zu  bemessen,  ob  ein  Individuum  vermöge  seiner  gesammten  Or- 
ganisation für  die  Hüttenarbeit  geeignet  sey.  Oft  kann  erst  der 
Erfolg  über  des  Hüttenmanns  Qualification  ein  unzweideutiges 
Urtheil  fällen.  Alles,  was  der  Bergarzt  zu  thun  vermag,  besteht 
darin,  dass  er 

a)  die  Körperkräfte  des  Hüttenmanns  schätze,  in  wie 
wert  sie  den  schwierigen  Hüttenarbeiten  gewachsen 
sind;  und 


b)  gewisse  hereditäre  oder  angebildete  Eigenthüm- 
lichkeiten  erwäge,  welche  erfahrungsmässig  die  eine 
Constitution  vor  der  andern  zur  Hüttenarbeit  weniger 
geeignet  machen. 

In  dieser  Hinsicht  müssen  wir  besonders  darauf  hinweisen, 
wie  der  Sohn  des  an  hohen  Graden  von  Bleiintoxication  leiden- 
den Vaters  für  die  Hütteuarbeit  niemals  qualifieirt  erscheint. 
Immer  wenigstens  möge  derselbe  mit  ganz  besonderer 
Schonung  behandelt  werden. 

Sodann  müssen  wir  zufolge  unserer  Erfahrungen  gleiche 
Vorsichtsmassregeln  auch  für  diejenigen  Constitutionen  fordern, 
welche  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Hinneigung  zur 
Säurebildung  verrathen.  Wer  daher  als  Pocharbeiter  häufig 
an  Sodbrennen  gelitten,  oder  bei  wem  früher  oder  später  auf 
irgend  eine  Weise  die  Neigung  zur  Bildung  freier  Säure  in 
den  Digestionswegen  sich  zu  erkennen  gegeben  hat:  der  werde, 
sobald  er  bei  der  Hüttenarbeit  angelegt  werden  soll,  stets  mit 
verdächtigen  Blicken  betrachtet. 

B)  Er  sorge  für  angemessene  Schutzmittel  bei  der 
Hüttenarbeit. 

Das  sicherste  Schutzmittel  gegen  die  Einwirkung  des 
Bleigifts  liegt  zwar  stets  in  der  Beförderung  eines  möglichst 
vollkommenen  Abzuges  des  Bleirauchs  und  Absperrung 
des  Bleistaubes  — zwei  Erfordernissen,  deren  begutachtende 
Ueberwachung  allerdings  dem  Bergarzte  zum  Tlieil  mit  anheim- 
fällt, wenn  auch  der  Verwaltungsbehörde  zunächst  die  Pflicht 
obliegt,  denselben  in  der  Weise  zu  genügen,  wie  wir  oben 
näher  entwickelt  haben. 

Aber  der  Bergarzt  kann  noch  Vieles  thun,  um  das  trotz 
der  genannten  Vorsichtsmassregeln  vom  Organismus  der  Ar- 
beiter nicht  ganz  abzuwehrende  Gift  unschädlich  zu  machen. 
Und  dieser  Pflicht  wird  er  genügen,  wenn  er  die  Bildung  eines 
auflöslichen  Bleisalzes  zu  verhindern  bemühet  ist. 

Der  sichere  Weg  zur  Erreichung  dieses  für  die  Salubrität 
der  Hüttenarbeiter  hochwichtigen  Zweckes  besteht  darin,  dass 
das  bei  der  Arbeit  gebildete  Bleioxyd  zu  einer  in  der  in- 
quilinen Säftemasse  unauflöslichen  Verbindung  gebracht  wird, 
bevor  es  von  den  resorbirenden  Gefässen  des  Organismus  auf- 
genommen  werden  kann. 
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Zu  diesem  Zwecke  dient  aber  das  von  der  Natur  dem 
;i;lei  in  schützender  Vorsorge  beigeordnele  Antidot  — der 
dl  WC  f 61. 

Der  Schwefel  ist  zu  diesem  Zwecke  allen  den  Atrien 
uz u führen , wodurch  das  Blei  in  den  Organismus  einzuziehen 
| tiermag. 

Als  das  Ergcbuiss  unserer  vielfältigen  Versuche  können 
vi’ir  nachstehende  Verabreichungsweisen  zur  Herstellung  einei 
imgemessenen  Prophylaxis  am  meisten  empfehlen: 

1)  Zum  innern  Gebrauche  die  schwefelsaure  Limo- 
nade. . 

Sie  wird  bereitet  aus  1 Theil  Schwefelsäure,  43  Thei- 

P3ii  Wasser  und  einer  zur  Versüssung  genügenden  Quantität 
hjyrups;  und  es  ist,  wo  dieses  Getränk  prophylaktisch  benutzt 
werden  soll,  auf  der  Silberhütte  eine  angemessene  Quantität 
desselben  zu  beliebigem  Gebrauche  der  Hüttenarbeiter  stets 
orräthig  zu  halten. 

Wir  haben  auch  von  einer  sehr  ausgedehnten  und  an- 
haltenden Anwendung  dieses  Schutzmittels  niemals  die  ge- 
il ngsten  Nachtheile,  häufiger  aber  wohltbätige  schützende  Wir- 
kungen wahrgenommen. 

2)  Das  hydrosulphurische  Gasbad. 

Zu  seiner  Herstellung  lassen  wir  ein  Zimmer  mit  Schwe- 
felwasserstoff, bereitet  aus  Schwefeleisen  in  min.  und  Schwe- 
felsäure, in  angemessener  Weise  anfüllen,  und  in  demselben 
iine  gewisse  Anzahl  von  Arbeitern,  meistens  8 bis  12.  am  Nach- 
; naittage  des  Tages,  wo  sie  ihre  Schicht  vollendet  haben,  nach 
(ollkommener  Entkleidung,  bei  einer  Temperatur  von 
| 30°  R.,  eine  halbe  Stunde  lang  verweilen. 

Nachdem  auf  diesem  Wege  das  Antidot  allen  Atrien  zu- 
reführt  worden,  werden  die  Badenden  aus  dem  Badezimmer  in 
im  anslossendes,  minder  heisses,  aber  gleichfalls  mit  Schwe- 
felwasserstoff impräguirtes  Gemach  gebracht,  worin  sie  bis 
u ihrer  Abkühlung  verharren,  um  sodann , nach  dem  im  nahe 
telegenen  Ankleidezimmer  beschafften  Anzuge,  ungefährdet  sich 
er  Luft  aussetzen  zu  können. 

Ueberall,  wo  die  Räumlichkeiten  der  Anwendung  dieses 
Hades  nicht  entgegenstehen,  bildet  dasselbe  ein  sehr  kräf- 
iges,  wenig  kostspieliges  und  ganz  gefahrloses  Pro- 
di ylacti  cum. 
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3)  Dns  Schwefelwasscrbad. 

Vier  Unzen  Schwefelleber,  in  der  eine  gewöhnliche  Ba- 
dewanne füllenden  Wassermenge  aufgelöst,  bilden  diese  in  be- 
kannter Weise  zu  verabreichenden  Bäder,  deren  Einzel  ge- 
brauch zwar  weit  grössere  Kosten  verursacht,  als  das  gemein- 
schaftliche hydrosulphurische  Gasbad,  in  der  Wirkung  aber  ihm 
ziemlich  gleich  steht,  und  au  Annehmlichkeit  dasselbe  bei  wei- 
tem iibertrifft. 

Diese  Bäder  stellen  daher  das  gewöhnliche  Mittel  dar,  des- 
sen wir  uns  jetzt,  wo  die  Bleiintoxicationen  auf  den  unserer  spe- 
ciellen  Aufsicht  unterworfenen  Silberhütten  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  sowohl  in  prophylaktischer,  als  curativer  Hin- 
sicht zu  bedienen  pflegen.  Ihre  Wirksamkeit  hat  sich  uns  in 
jeder  der  genannten,  insbesondere  aber  auch  in  prophylak- 
tischer Beziehung  dermassen  bewährt,  dass  wir  jeden  Hütten- 
mann, der  vermöge  seiner  Arbeit  oder  früher  erlittener  Krank- 
heit zur  Bleiintoxication  hinneigt,  alljährlich  mindestens  28  dieser 
Bäder  nehmen  zu  lassen  für  Pflicht  erachten.  Und  die  treff- 
liche Salubrität  der  also  geschützten  Arbeiter  hat  die  Zweck- 
mässigkeit dieser  Anordnung  auf  das  Vollkommenste  erwiesen. 

C)  Der  Bergarzt  sorge  für  eine  zeitgemässe  Entfernung 
der  Arbeiter  von  der  Silberhütte. 

Da  die  durch  das  Bleigift  herbeigeführte  organische  Zer- 
rüttung nur  durch  die  andauernd  wiederholte  Einwirkung 
dieses  Gifts  erzeugt  zu  werden  pflegt:  so  ist  es  einleuchtend, 
wie  wichtig  es  sey,  vor  Wiederholung  der  einmal  aufgetretenen 
Bleiintoxication  den  Hüttenmanu  aus  dem  Krankheit  erzeugenden 
Medium  zu  entfernen.  Es  entstehen  dabei  aber  zwei  nicht  min- 
der wichtige  Fragen,  nämlich: 

a)  wann  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  der  Arbeiter  von 
der  Schmelzhütte  zu  entfernen  sey?  und 

b)  welche  Arbeit  für  denselben  bei  dem  zeitigen  Stande 
seiner  Gesundheit  die  zweckmässigste  seyn  dürfte? 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  gelten  nach  Mass- 
gabe  unserer  Erfahrungen  folgende  Regeln: 

a)  Sobald  ein  Arbeiter,  ohne  das  Hinzutreten  entfernter 
Krankheitsmomente,  namentlich  rheumatischer  Einflüsse  und 
Diätfehler,  von  irgend  einem  sehr  hohen  Grade  der  Blei- 
intoxication, namentlich  Bleikolik,  befallen  wird,  ist  die  Fort- 
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ctzung  der  Arbeit  vor  dem  Schmelz-  und  Treib ofon  bo- 

Idenklich.  . . 

b)  Sobald  die  Erscheinungen  der  Bleuntoxication,  ohne 

besondere  äussere  Veranlassungen,  in  rascher  Folge  sich 
wiederholen,  ist  der  Arbeiter  ohne  Säumen  von  der  Sil- 

Uerhütte  zn  entfernen.  , . 

c)  Wo  ein  irgend  bedeutender  Grad  von  Anästhesie  aui 
urimärem  Wege  zur  Ausbildung  gelangt,  ist  die  Hüttenarbeit 

ofort  in  angemessener  Weise  zu  verändern,  wenn  auch  nicht 
ganz  zu  verlassen. 

Bei  secundärer  Anästhesie  richten  sich  die  prophylak- 
iischen  Massregeln  nach  dem  Grade  der  ln-  und  Extensität  des 
^eidens. 

d)  Auch  bei  der  Hypercinesie  werden  die  nothwendigen 
Drophylaktischen  Vorkehrungen  durch  Grad  und  Ausdehnung 
Her  Krankheitserscheinungen  in  der  Art  modificirt,  dass  jedes 

i ikicht  sehr  intensive  Leiden,  zumal  wenn  es  auf  secundärem 
| WVege  entstanden  ist,  nur  eine  zeitweilige  Aenderuug  der 
Arbeit,  jede  bedeutendere  und  dauernde  Affection  aber  eine 
| wollige  Entfernung  von  der  Hüttenarbeit  erfordert. 

e)  Jede  Acinesie  macht  die  sofortige  Entlassung  von 
j (Her  Hüttenarbeit  nothwendig;  es  wäre  denn,  dass  sie  die  fliich- 

tiige  Folge  einer  acuten  Hyperästhesie  darstellte. 

f)  Wo  irgend  eine  Spur  beginnender  Tabes  auch  nur 
dlunkel  angedeutet  wird:  da  ist  der  Kranke  augenblicklich  von 
dd er  Hüttenarbeit  gänzlich  zu  entfernen. 

Bei  Beantwortung  der  zweiten  Frage  müssen  wir  theils 
mach  dem  Grade  der  Ausbildung  der  Bleikrankheit,  theils  nach 
ddem  Stande  der  anderweitigen  Gesundheitsverhält- 
uuisse  der  Arbeiter  verschiedene  Abtheilungen  bilden,  de- 
inen folgende  Principien  zu  Grunde  gelegt  werden  dürften: 

a)  Wo  die  Bleiintoxication  sowohl  ihrer  ln-,  als  Extensität 
mach  leichter  Art  ist,  da  genügt  in  der  Regel  eine  zeitwei- 
lige Aenderuug  der  Hüttenarbeit. 

b)  Sobald  bei  einer  nicht  sehr  hoch  ausgebildeten  Blei- 
aaffcction  die  allgemeinen  Kräfte  zu  wanken  beginnen,  ist  eine 
/zeitweilige  Versetzung  auf  den  Waasenberg  — das  interimi- 
stische oder  dauernde  Asyl  für  ausgediente  hüttenmännische 
IKräfte  — erforderlich. 
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c)  Wo  ein  hoher  Grad  von  Bleiintoxication  besteht  bei  wohl 
erhaltenen  K ö rperkrät t eu  und  ungetrübter  Function  der 
äusseren  Haut:  da  verdient  die  Versetzung  des  Eieikranken 
an  die  Grabenarbeit  vor  jeder  andern  Beschäftigung  den 
Vorzug.’ 

d)  Wo  dagegen  bei  wohl  erhaltenen  Kräften  eine  Anlage 
zu  Rheuma tosis  sich  kund  giebt,  da  ist  der  Grabenarbeit  die 
Beschäftigung  aul  der  Grube  an  einem  trockenen,  mitguter 
Wettercirculation  versehenen  Orte  vorzuziehen. 

e)  Wo  aber  die  gesammte  Constitution  des  bleisicchen 
Arbeiters  so  geschwächt  ist,  dass  sie  eben  so  wenig  den  grösse- 
ren Körperanstrengungen,  als  den  unvermeidlichen  klimatischen 
Einflüssen  gewachsen  erscheint:  da  bleibt  eine  zeitig  zu  über- 
nehmende Arbeit  in  der  Bergwäsche,  oder  allenfalls  auch 
auf  dem  Waas  enberge  die  einzige  Zufluchtsstätte  für  die  aus- 
gedienten Kräfte,  wenn  nicht  — v.as  vor  Allem  billig  erscheinen 
muss  — diesen  Unglücklichen  ein  angemessener  Aufseher- 
dienst fern  von  der  vergiftenden  Hiiltenatraosphäre  überwiesen 
werden  kann. 

III.  Der  Huttenmann  selbst  beobachte  folgende  prophy- 
laktische Regeln: 

1)  Er  sey  vorsichtig  Angesichts  der  ihn  stündlich  um- 
gebenden feindseligen  Elemente. 

2)  Er  hüte  sich,  soviel  es  immer  geschehen  kann,  vor  Ein- 
athmung  des  ihm  entgegeuströmenden  Bleirauchs  durch  an- 
gemessene Körperhaltung,  Abwendung  des  Gesichts  etc. 

Besondere  Vorrichtungen  zu  diesemZwecke  sind  immer 
sehr  belästigend  und,  mit  wenigen  Ausnahmen,  unnöthig. 

3)  Er  verweile  so  kurze  Zeit,  wie  möglich,  in  derblei- 
geschwängerten  Atmosphäre. 

4)  Er  nehme  in  derselben  niemals  Speise  und  Trank 
zu  sich. 

5)  Ucberhaupt  geniesse  er  nichts,  ohne  Gesicht  und  Hände 
vorher  gewaschen  zu  haben. 

6)  Unmittelbar  nach  beendigter  Arbeit  wasche  er  den 
ganzen  Körper  ab,  spiihle  den  Mund  sorgfältig  aus,  kämme 
das  Haar,  und  wechsele  alle  Arbeitskleidung. 

7)  Auch  unterwerfe  er  die  Arbeitskleidung  einer  häu- 
figen gründlichen  Wäsche  und  Durchlüftung. 
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8)  Er  wasche  oder  bade  auch  ausserhalb  der  Arbeitszeit 

i.lltäglich  seinen  ganzen  Körper. 

9)  Er  beobachte  eine  strenge  Diät.  Dazu  gehört  Fol- 
gendes: 

a)  Er  meide  alle  vegetabilischen  Säuren. 

Salat  und  alle  mit  Essig  zubereiteten  Speisen  sind 
während,  kurz  vor  und  nach  der  Arbeit  für  den  Hütteu- 
mann  Gift.  Aber  auch  zu  anderen  Zeilen  sind  derartige 
Genüsse  ihm  niemals  zu  empfehlen.  Selbst  das  gewöhn- 
liche Getränk  des  Harzers,  der  ßroihan,  passt  nur  für  ihn, 
wenn  er  gut  ausgegohren  und  frei  von  aller  Säure  ist. 
Weit  angemessener  zum  Getränk  ist  ein  gutes  Bitterbier. 

b)  Dagegen  esse  er  oft  und  viel  süsse  Milch  sowohl  zum 
Frühstück,  wie  zu  jeder  andern  Tageszeit.  Darum  sollte 
jeder  Hiittenmanu  eine  Kuh  halten. 

c)  Ueberhauptgeniesse  er  möglichst  viel  Fett.  Fettes  Butter- 
brod  ist  für  den  Hütlenmaun  eben  so  wohllhätig,  wie  für 
die  meisten  anderen  Menschen  nachtheilig.  Aber  auch 
alle  anderen  Speisen  mögen  möglichst  fett  genossen 
werden. 

d)  Im  Allgemeinen  lebe  er  mehr  von  animalischer,  als 
vegetabilischer  Kost;  vorzugsweise  jedoch  vermeide  er 
alles  herbere  Obst. 

10)  Er  lasse  keinen  Sommer  verstreichen,  ohne  eine  ange- 
iniessene  Anzahl  Schwefelbäder  genommen  zu  haben. 

11)  Sobald  er  irgend  eine  Gesundheitsstörung,  wenn  auch 
«noch  so  dunkel,  wahrnimmt,  lasse  er  sich  ärztlich  beratheii. 

12)  Sollte  aber  Entfernung  von  der  Hiiltenarbeit  ihm  ärzt- 
lich geboten  werden,  so  lasse  er  lieber  einen  Tliei I seines 
AVochenlohns  schwinden,  als  den  besten  Theil  seiner  Ge- 
sundheit. 
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VIERTES  CAPITEL. 

Prophylaktische  Regeln  für  den  Elsen- 

hütteninann. 

Da  die  Eisenhütte  narb  eit,  wie  wir  oben  gezeigt  haben, 
in  Verhältniss  zur  Silberhüttenarbeit  sehr  wenige  Gefahren  dar- 
bielet,  die  daraus  hervorgehenden  Schädlichkeiten  aber  mit  dem 
Wesen  der  dortigen  Arbeiten  so  innig  verbunden  sind,  dass  eine 
Beseitigung  derselben  kaum  möglich  erscheint:  so  bietet  dieser 
Zweig  der  metallurgischen  Technik  der  Prophylaxis  ein  sehr 
unfruchtbares  Feld,  worauf  eben  so  wenig  die  Behörde,  als  der 
Bergarzt  viel  zu  leisten  vermag.  Nur  dem  Eisenhüttenmaiin 
selbst  möchten  wir  anempfehlen: 

1)  Vorsicht  hei  Feuer,  Luft  und  Hitze  — den  vorzüg- 
lichsten Feinden  dieser  Arbeiter. 

2)  Reinlichkeit  im  weitesten  Umfange,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  mehr  die  Arbeiter  den  Einwirkungen  des  Kohlen- 
staubes ausgesetzt  sind. 

Auch  für  sie  sind  täglich  wiederholte  allgemeine  Waschun- 
gen und  Bäder  ßedürfniss.  Insbesondere  aber  mögen  sie 
Augen  und  Ohren  von  allen  Kohlenmoleculen  zu  befreien 
bemüht  seyn. 

3)  V ermei d ung  aller  ii  b e r m ä s s i g e n K ö r p e r a n s t r e n g u n- 
gen,  wie  sie  beim  Schöpfen  der  geschmolzenen  Erzmasse, 
sowie  hei  vielfältigen  anderen  Gelegenheiten  so  leicht  mög- 
lich werden. 
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FÜNFTES  CAPITEL. 


Prophylaktische  Regeln  für  «len  Kupfer 


Für  diese  Arbeiter  gelten,  da  das  Kupfer  auf  den  Silber- 
nütteu  ausgebracht  wird,  alle  die  Regeln,  welche  wir  zum 
Schutze  des  Arbeiterpersonals  auf  den  Silberhütten  aufgestellt 
haben.  Denn  sie  alle  laufen  viel  mehr  Gefahr,  der  Blei- 
imtoxication,  als  den  schädlichen  Wirkungen  des  Kupfers 
2iu  erliegen. 

Mehr  noch,  als  den  Bleiarbeitern,  möchten  wir  ihnen  aber 
eine  strenge  Diät  und  namentlich  die  Vermeidung  jeglichen 
ssauren  Genusses  auf  das  Dringendste  ans  Herz  legen. 
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SECHSTES  CAPITEL. 

Prophylaktische  Regeln  für  den  Arsenik- 
arbeiter. 

Zur  Verhütung  der  Arsenikvergiftung  verlangt  Blum: 

/.  Fon  Seiten  der  Verwaltungsbehörde: 

1)  Einen  möglichst  vollkommenen  Abzug  der  Arsenik- 
dünste. 

2)  Möglichste  Einschliessung  des  Arsenikstaubes. 

3)  Häufigen  Wechsel  des  Personals  nach  gewisseu 
Stunden. 

II.  Von  Seiten  der  Arbeiter : 

1)  Möglichste  Vorsicht  und  Behutsamkeit  bei  der 
Arbeit. 

Diese  wird  bei  der  allgemein  verbreiteten  Furcht  vor  Arse- 
nikvergiftung von  allen  Arbeitern  iu  genügender  Weise  be- 
obachtet, indem  sie  theils  durch  doppelte  Anzüge  ihre  Haut  vor 
dem  Eindringen  des  Arsenikstaubes  schützen,  theils  durch  Be- 
festigung eines  Schwammes  vor  Mund  und  Nase  denselben  von 
dem  Eingänge  in  die  Digestions-  und  Respirationsorgaue  ab- 
halten. 

2)  Ein  angemessenes  diätetisches  Verhalten. 

Auch  den  Arsenikarbeitern  scheiuen  fette  Speisen  vorzugs- 
weise zuzusagen. 

3)  Fleissiges  Reinigen  des  ganzen  Körpers. 

Allgemeine  Waschungen  und  Bäder,  unmittelbar  nach 

vollendeter  Schicht,  bilden  daher  eines  der  wichtigsten  Schutz- 
mittel auch  für  diese  Arbeiter. 

Ausserdem  möge  das  sicherste  Antidot  des  Arseniks,  das 
Eisenoxyd hy drat,  auf  der  Hütte  stets  vorräthig  gehalten 
werden. 


Druck  der  E b e rh ar  dt’schen  Buchdruckerei  in  Nordhausen. 


Druchfehler» 


Seite  10,  Zeile  16  v.  o.  statt  terristrischen  lies  terrestrischen. 
— 48  — 16  v.  o.  — von  l.  vor. 

— — 19  v.  o.  — demuächstige  l.  demnach stigen. 

_ 88  — 9 v.  n.  steht  in  einigen  Expl.  Tat  statt  Tliat. 

_ 104  — 12  v.  u.  statt  Bergläuten  1.  Bergleuten. 

_ 115  _ iS  v.  u.  — gafahrvollsten  1.  gefahrvollsten. 
275  3 v.  o.  — arninae  1.  arnicae. 
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